CONVENIO DE GESTION ENTRE
LA REGION DE SALUD DE COCLE
Y EL HOSPITAL REGIONAL DE AQUILNINO TEJEIRA
PARA LA PROVISION DE LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS
DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
ANO 2008

Los suscritos a saber: Doctora Rosario E. Turner M., Mujer, panamefia, mayor de edad, Doctora en
Medicina, con cédula de identidad personal N° PE-5-475, en su condicién de Ministra de Salud,
actuando en nombre y representacion del Ministerio de Salud, el Director Doctor Francisco Navarro,
varén, panamefio, mayor de edad, médico de profesion, con cédula de identidad personal N° 6-41-1689
en su condicién de Director de la Region de Salud, actuando en nombre y representacion de la Region
de Salud de Coclé, por una parte; y por la otra, el Doctor Angel Stanziola, varén , panamefio, mayor de
edad, médico de profesion, con cédula de identidad personal N° 2-85-64, en su calidad de Director
del Hospital Regional de Coclé, 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 del segundo nivel y mejorar la calidad de atencién de los usuarios de los
servicios de salud. Para una mejor comprension del presente documento, al Convenio de Gestion, se
denominari CONVENIO, a la Regién de Salud de Coclé, la REGION y al Hospital Regional de
Aquilino Tejeira, el HOSPITAL.

CONSIDERANDO

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

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

Que conforme con la resolucién de Gabinete No. 129 del 15 de mayo de 1995 se autoriza la
descentralizacién administrativa y financiera del Hospital Aquilino Tejeira

Que en el Plan de Gobierno 2004-2009 se sefiala 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 Piblicos de
Atencidn a toda la Poblacion (MINSA/C.S.S)).

Que la visién del actual gobierno, sobre salud en el desarrollo, aclara el papel a jugar por una poblacion
sana en el incremento del desarrollo econémico y social de un pais. Por esa razén, entre otras, el



Estado y la sociedad panamefia deben hacer un gran esfuerzo por asegurar la solucion a sus problemas
de salud y fortalecer la atencién primaria por medio de una red de servicios publicos, sobre todo, con
propdsitos preventivos, con una atencion priorizada a la poblacidn 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 elaboracion de los planes operativos anuales
y que se operativizan en este instrumento para la ejecucion 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 Nimero 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 gestion de la provision de servicios hospitalarios.

Que el objetivo del presente CONVENIO es ir creando una nueva cultura hacia la calidad y la eficiencia,
cambiando la forma de gestion de la red de proveedores ptblicos, 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 funcién al mejoramiento de la gestion en salud en el ambito central y regional
del Ministerio de Salud y en el ambito 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 poblacion de su area de responsabilidad.

Que ambas partes consideran oportuno formalizar por escrito sus compromisos, con el propésito de
alcanzar los objetivos definidos, en un convenio de gestion que debe ser expresion del rigor de las
actividades de los gestores publicos en esta responsabilidad, sin menoscabo de aquellos aspectos que
por su 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 regird por las siguientes cldusulas:

CLAUSULA I: DEL OBJETO DEL CONVENIO DE GESTION

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

El HOSPITAL atendera la poblacion asignada, cumpliendo con las condiciones legalmente exigibles a
la provision de servicios hospitalarios, de conformidad con las estimaciones. La poblacion adscrita
directa del HOSPITAL es de 224,186 habitantes.

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

El HOSPITAL brindar4 a la poblacion, 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 deberd 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 y el HOSPITAL, sobre el
volumen y tipo de actividades a desarrollar por el segundo, bajo pardmetros de eficiencia, calidad y
oportunidad esperados del HOSPITAL, de acuerdo con estindares establecidos por el Ministerio de
Salud y la REGION con base en la produccién histérica y la evaluacién de la eficiencia de los recursos,
el perfil funcional y nivel de complejidad de los servicios. El HOSPITAL cumpliréd 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 instalacién. ANEXO 1.



CLAUSULA 1III. DE LAS OBLIGACIONES DE LAS PARTES
La REGION estara obligado a:

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

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

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

4. Realizar las gestiones ante el Ministerio de Economia y Finanzas y la Contraloria General de la

Repiiblica para facilitar el acceso de los fondos en la forma mas conveniente de acuerdo al balance

fiscal del Estado, para que estén a disposiciéon del HOSPITAL en forma oportuna, de acuerdo a

normas y procedimientos establecidos.

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

6. La Region se compromete a fiscalizar y manejar apropiadamente lo pactado en el presente
CONVENIO.

e

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

CLAUSULA IV: MONTO DEL CONVENIO

La REGION asignard al HOSPITAL para financiar su cartera de servicios pactada en el ANEXO 1
hasta un maximo de CINCO MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL
QUINIENTOS SETENTA Y CINCO BALBOAS (B/.5,334,575.00), para el periodo de vigencia
fiscal 2008, el cual se ejecutard 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 ejecucidén 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 Direccién de Planificacion de
Salud.



CLAUSULA VI. METODOLOGIA DE LA EVALUACION DEL HOSPITAL

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

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

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

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

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

CLAUSULA VIL INCENTIVOS AL DESEMPENO

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

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

CLAUSULA VIII. DE LOS ANEXOS

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



CLAUSULA IX. DE LAS MODIFICACIONES AL CONVENIO

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

CLAUSULA X. VIGENCIA

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

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

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

DRA. ROSARIO E. TURNER M.

MINISTRA DE SALUD
DR. FRANCISCO NAVARRO DR. ANGEL STANZIOLA
Directora de la Region de Salud de Director del Hospital Regional

Coclé de Coclé



HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA )
SERVICIOS DE ATENCION A LA POBLACION

Son los servicios dedicados a satisfacer las demandas de salud integral de la
poblacion, tanto del nivel ambulatorio como hospitalario, brindados por todo
el personal de salud.

Los servicios de Atencion a la Poblacion, pueden ser brindados segun el nivel
y grado de complejidad, en: Puestos de Salud, Sub Centros de Salud, Centros
de Salud Basicos, Centros de Salud con Especialidades, Centros de Salud con
Camas, Poli Centros y Hospitales, por todo el personal de salud, incluyendo
Médicos Especialistas y Sub especialistas, y otros técnicos.

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

Son los servicios dedicados a satisfacer las demandas de salud integral de la
poblacion, mediante actividades de atencion médica general o especializada.

El producto, es la consulta de atenciéon a la morbilidad y/o de control de
salud, que se define como, la asistencia médica o técnica prestada en régimen
ambulatorio u hospitalario, relacionada con el diagndstico y/o tratamiento de
un paciente.

Se incluyen en esta clase:

CONSULTAS EXTERNAS DE ESPECIALIDADES Y SUB
ESPECIALIDADES.

Son las actividades brindadas, por un profesional entrenado en una rama
concreta de la medicina , que se limita al cuidado parcial o total, de aquellos
pacientes que padecen una determinada enfermedad, que corresponde al

ambito de su especialidad o que esta comprendida en un determinado grupo
de edad.



CONSULTA PROFESIONAL TECNICA

Son las acciones y procedimientos, brindados por un profesional, técnico,
enfermera, nutricionista, trabajador social, psic6logo entre otros.

SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

Es el conjunto de procedimientos y actividades que ayudan a establecer y/o
complementar el diagndstico clinico, puestos a disposicion de los
profesionales de la salud para orientar, confirmar o descartar un diagndstico
y/o realizar un tratamiento a un paciente.

El producto o resultado de las actividades o procedimientos realizados por los
diferentes profesionales y técnicos en funcion del servicio ofertado pueden
ser consultas, casos, actividades, sesiones, bolsas de sangre seguras, raciones
servidas, raciones orales y parenterales dispensadas, inyectables aplicadas y
muchos otros.

SERVICIO DE ATENCION DE URGENCIAS

Es el conjunto de actividades y procedimientos desarrollados por médicos
generales y/o especialistas y enfermeras, para satisfacer en forma oportuna,
la demanda de paciente que presentan lesiones o enfermedades que requieren
atencion y tratamientos inmediatos.

El producto puede ser la consulta de atencion a la morbilidad de urgencias, en
el que se agotan criterios clinicos o de gabinete que sirven para definir un
diagnostico y establecer un tratamiento inmediato y los procedimientos
quirdrgicos menores, que se realizan en forma ambulatoria dentro del
servicio de atencion de urgencia por lo general, con anestesia local ( suturas,
grapas, entre otros ).



SERVICIO DE HOSPITALIZACION

Es el conjunto de acciones para prestar cuidados a los pacientes internados en
una instalacion de salud por mas de 24 horas para diagndstico y/o
tratamiento médico o quirurgico.

El producto principal es el egreso y el secundario el dia cama ocupado.

Se divide en cinco clases:

1.- HOSPITALIZACION DE MEDICINA

Son las acciones desarrolladas por Médicos Especialistas en las diferentes
ramas de la medicina.

2.- HOSPITALIZACION DE CIRUGIA

Son el resultado de las acciones desarrolladas por Médicos Especialistas en
las diferentes ramas de la Cirugia.

3.- HOSPITALIZACION DE GINECO OBSTETRICIA

Son el resultado de las acciones desarrolladas por Médicos Especialistas en
las diferentes ramas de la Ginecologia y/o la Obstetricia.

4.- HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA

Son el resultado de las acciones desarrolladas por Médicos Especialistas en
las diferentes ramas de la Pediatria.

5.- HOSPITALIZACION DE MEDICINA GENERAL

Son el resultado de las acciones desarrolladas por los Médicos Generales del
Servicio de Urgencias.



Estos s6lo son brindados en Centros de Salud con camas, Hospitales de areas
y sectoriales.

SERVICIOS DE SALONES DE OPERACIONES

Es el servicio destinado a la prestacion eficaz de los cuidados pre operatorios,
anestésicos, quirdrgicos y post operatorios, a través de un conjunto de
recursos fisicos, humanos y tecnoldgicos organizados.

Los productos de esta clase son intervenciones quirdrgicas.
Se subdivide en tres clases:

CIRUGIA AMBULATORIA

Son procedimientos quirdrgicos ( diagndsticos o terapéuticos ), realizados en
un quir6fano, con anestesia general , local o con sedacion, que requieren de
cuidados post operatorios de corta duracion, por lo que no es necesariamente
preciso el ingreso hospitalario. Pueden ser desarrolladas en unidades intra
hospitalarias o extra hospitalarias.

CIRUGIA HOSPITALARIA

Son procedimientos quirurgicos ( diagnosticos o terapéuticos ), realizados en
un quiréfano con anestesia general o local, que requieren de cuidados post
operatorios con ingreso hospitalario del paciente.

ATENCION DEL PARTO

Es la atencion de la mujer gestante durante el trabajo de parto y puerperio
inmediato.

SERVICIOS DE REHABILITACION

Los servicios de rehabilitacion constituyen el conjunto de actividades vy
procedimientos disefiados para ayudar a individuos fisica o mentalmente



incapacitados, a lograr o mantener el mas alto nivel de funcién alcanzable
mediante la evaluacion y la provision de programas de tratamiento bajo
direccion médica.

Estas actividades tratan de reducir el grado de incapacidad o el nimero de
incapacitados. Puede ser impartidos por un profesional o la combinacion del
médico, paramédico, psicélogo, trabajador social y servicios vocacionales
determinados por las necesidades del paciente.



HOSPITAL AQUILINO TEJEIRA-PENONOME )
CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION A LA POBLACION

SERVICIO UNIDAD DE PRODUCCION
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
CONSULTA DE MEDICINA DE
ESPECIALIDADES Y SUB-
ESPECIALIDADES.

Anestesiologa Consulta

Cardiologia Consulta
Consulta

Cirugia General

Cirugia Pléstica Consulta

Geriatria Consulta

Ginecologia Consulta

Medicina Interna Consulta

Neumologia Consulta

Obstetricia Consulta

Oftalmologia Consulta

Pediatria Consulta

Psiquiatria Consulta

Traumatologia y Ortopedia Consulta

CONSULTA PROFESIONAL TECNICA

Enfermeria Consultas y/o actividades

Nutricion Consultas

Trabajo Social Consultas y/o actividades

SERVICIO DE APOYO AL

DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO

Anatomia Patoldgica Estudio
Necropsias

Banco de Sangre Bolsas de sangre seguras
Pintas Integras Transfundidas

Dietética Raciones orales
Raciones Parenterales

Electrocardiograma Estudios

Ergometria Estudios

Estimulacién Precoz Sesiones

Farmacia Medicamentos despachados
Dosis

Imagenologia Estudios
Placas

Inhaloterapia Nebulizaciones

Laboratorio Clinico Estudios
Analisis

Mamografia Estudios




Tele radiografia Estudios
Tomografia Computarizada Estudios
Ultrasonido Estudios

SERVICIO DE ATENCION DE URGENCIAS

Urgencias Consultas y Procedimientos quirdrgicos
menores
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION
Medicina
Cardiologia Egreso
Dermatologia Egreso
Geriatria Egreso
Medicina Interna Egreso
Neumologia Egreso
Psiquiatria Egreso
Egreso
Cirugia General
Cirugia Pléstica Egreso
Cirugia Oftalmoldgica Egreso
Cirugia Traumatologia y Ortopédica Egreso
Egreso
Ginecologia
Obstetricia Egreso
Pediatria
Pediatria Egreso
Neonatologia Egreso
SERVICIOS DE SALONES DE
OPERACIONES
Cirugia ambulatoria Intervenciones
Cirugia General Intervenciones
Cirugia Ginecoldgicas Intervenciones
Cirugia Obstetricia Intervenciones
Cirugias Oftalmoldgicas Intervenciones
Cirugia Plasticas Intervenciones
Cirugia de Traumatologia y Ortopedia Intervenciones
Cirugia Laparoscépicas Intervenciones
Partos

ATENCION AL PARTO

Servicio de Rehabilitacion




Fisioterapia

Sesiones




GESTION:

PROPUESTA DE LOS
HOSPITALES

PH-1% Construccion e
implementacion de cuadros de
mando a nivel hospitalario

PROPOSITO:

La construccién e implementacién de cuadros de mando como
una herramienta importante y parte de la gestion moderna de los
hospitales para la toma adecuada de decisiones relacionadas con
Produccion de servicios y calidad, Econémico financieros y
recursos disponibles.

Cada institucién se compromete al nimero de cuadros de mando
que pueda cumplir en cada periodo, sin restar importancia a la
elaboracién e implementacion del resto.

ELEMENTOS DE MEDICION
¢ Presentacién de cuadros de mando
- Produccién de servicios
- Calidad
- Econdémico financieros
- Recursos criticos
¢ Informe de andlisis de cuadro de mando

e Numero de decisiones tomadas como resultado del
analisis

e Monitoreo de las decisiones

e Evaluacion de resultados

PH-2% Porcentaje de
Abastecimiento

Medicamentos
Insumos Medicoquirurgicos

PROPOSITO:
Existencia de Abastecimiento
ELEMENTOS DE MEDICION

Inventario de Medicamentos e Insumos Medicoquirtirgicos
1 2 3 NA




Acceso y Listas de espera

ACA.15 Se registra la lista de espera
total de pacientes para procesos
médicos, quirdrgicos y productos
intermedios

Proposito

Andlisis de la situacion actual de las listas de espera en los
hospitales

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

total del hospital,

cada servicio/ unidad médica
Cada servicio/ unidad quirdrgica
cada procedimiento

cada producto intermedio

Elementos de Medicion

Creacion de listas de espera (Agregadas y desagregadas)
e inclusién en cuadro de mando

Andlisis de la lista de espera

Estrategias de intervencion

Evaluacién de la intervencion

1 2 3 NA

ACA. 22 Evidencia de la Comision
Evaluadora del Surco instalada y
funcionando

Propdsito

Existencia y funcionamiento adecuado de la comision.

Elementos de medicion

Evidencias del funcionamiento de la comision.

o
(@)

Informe del detalle de las acciones del SURCO.
Conformacién de la comisiéon evaluadora del SURCO
instalada

Capacitaciones realizadas en el manejo del instrumento
del SURCO

Lista de asistencia de los participantes

Actas de reuniones de coordinacién para analizar el
informe que contiene los detalles de acciones del
SURCO.

Programacion de monitoreo y evaluaciéon del SURCO.
Registro de la hoja de referencias y contra referencias
(instrumento SURCO).

2 3 NA




ACA.23 ¥ Utilizacion adecuada del
formulario normado de SURCO

Propdsito
Cumplir correctamente el llenado del documento de
referencia y contra-referencia (SURCO).

Elementos de medicion

- Resultado de la auditoria de expedientes (contra-
referencias/referencias x 100.

- Analisis de resultados por la comision de SURCO

- Estrategias de intervencion
- Evaluacion de la intervencién

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

Propodsito
Brindar servicios de laboratorio de acuerdo con las
necesidades de los pacientes.

Si no se dispone de servicios de laboratorio se deben
realizar gestiones para la realizacion de la prueba en el
momento oportuno.

Elementos de Medicion

- Cartera y produccion de laboratorio segun
procedencia.

- Evidencia de un procedimiento que permita acceder
a los servicios de laboratorio (Acuerdos,
coordinaciones y compra de servicios que se
establecen con otras entidades de salud.)

1 2 3 NA

Servicios de radiologia y diagndstico
por la imagen




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

HAT no aplica a falta del recurso
critico, Medico Radidlogo.

Proposito
Brindar servicios de Radiologia de acuerdo con las
necesidades de los pacientes.

Si no se dispone de servicios de Radiologia se deben
realizar gestiones para la realizacion de la prueba en el
momento oportuno.

Elementos de Medicion

- Cartera y produccion del servicio del diagnostico por
imagen segun procedencia.

- Evidencia de un procedimiento que permita acceder
a los servicios de diagnostico por imagen
(Acuerdos, coordinaciones y compra de servicios
que se establecen con otras entidades de salud.)

EP.7 Personal con la adecuada
formacion, aptitud, orientacion y
experiencia realizan los test e
interpretan los resultados.

Propdsito

Los test de diagndstico por imagen y laboratorio son
realizados por personal con la adecuada formacion,
aptitud, orientacion y experiencia.

Elementos de Medicion

Evidencia de informe de Recursos Humanos que incluya
como minimo:

- Certificado de Idoneidad profesional
- Constancia de asistencia o participacion en curso y
jornadas de capacitacion o actualizacion.

1 2 3 NA

Violencia doméstica




EP.9 ¥ Comunicar los casos
sospechosos de violencia domestica

Proposito
Comunicar a las autoridades oportunas los casos

sospechosos de violencia domestica en cumplimiento de la
actual normativa

Elementos de medicion

- Numero de casos comunicados de violencia
domestica x 100. Denominador: Numero de casos
con sospecha de violencia doméstica

1 2 3 NA

Uso del medicamento

Seleccién y Obtencién de
medicamentos

AP.8 WExiste un Plan de Gestion y
Uso seguro de los medicamentos.

Proposito:
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 uso del medicamento por sus caracteristicas debe
protocolizarse en los siguientes puntos criticos:

Seleccion y obtencion
Almacenamiento
Prescripcion y trascripcion
Preparacion y dispensacion
Administracion
Monitorizacion

SO RN~

Elemento de medicion
Informe de monitoreo trimestral de los 6 puntos criticos.

1 2 3 NA

AP. 9 ¥ Existe un Plan para la
Selecciéon de medicamentos y
obtencién de medicamentos con
criterios de calidad.

Propdsito:
La seleccion y obtencion de medicamentos debe realizarse
con criterios de calidad. Para ello es imprescindible

disponer de datos de la calidad de los medicamentos
adquiridos.

Elemento de medicion

Informe de gestion que evidencia la compra de
medicamentos con registro sanitario vigente.




GMC.3

El Director del Hospital los Jefes de
departamentos y/o servicios
médicos, determinan y utilizan los
principales indicadores de gestion
de calidad, prestacion de servicios
(Produccién) monitoreo y
supervision de procesos para la
toma de decisiones.

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

Elemento de medicion

e (Construccion y manejo actualizado de los cuadros de
mando

e Decisiones basadas en el uso del cuadro de mando a
nivel de departamentos y a nivel hospitalario.

Supervision Clinica

o evaluacion del paciente.

o control de calidad y seguridad en radiologia y
laboratorio.

o procedimientos quirdrgicos.

o uso de antibidticos y otros medicamentos y los
errores de medicacion.

o empleo de anestesia.

o utilizacion de sangre y derivados sanguineos.

o disponibilidad, contenido y uso de las historias
de los pacientes.

o control de la
informes.

o Investigacion médica.

infeccion, la vigilancia y los

Monitorizacion 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.

diagnosticos y datos de los pacientes.
o gestion financiera.

o O O O

o

Monitorizacion 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.
1| 2] 3

NA

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

Proposito
El objetivo del Convenio de Gestion es cumplir la mision

del MINSA a través del cumplimiento de diferentes
objetivos.

La herramienta basica para alcanzar los objetivos es el
ciclo de mejora continua DPCA

Elementos de Medicion

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

1 2 3 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.

Proposito

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 analisis de datos es poder comparar una
organizacion de 4 maneras:

e (Consigo misma a través del tiempo, cada mes o de un
ano para otro;

e (Con organizaciones similares como la CSS, a través de
bases de datos de referencia;

e (Con estandares internacionales

e (Con practicas adecuadas identificadas a través de
bibliografia, como las directrices practicas.

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

Elementos de medicion

Evidencia de reuniones de directores de Hospital y
planificadores bimestralmente.

Evidencia de las comparaciones.

- Porcentaje de ocupacién
- Giro de cama
- Dias de estancia

Uso de las comparaciones para la mejora.




GLD.7 Plan Presupuestario acorde
al Plan Operativo anual del
Hospital

Propdsito
Plan de Inversion ajustado

e En funcidn de la asignacion presupuestaria: Detalle del
avance o cumplimiento de acuerdo al plan operativo
anual.

Elementos de medicion

- Existencia de anteproyecto de presupuesto
sustentado con el plan operativo anual.

- Porcentaje de ejecucion presupuestaria.
1| 2]]3 NA

GLD.8 Planes Operativos anual de
salud (POA).

Proposito

Los planes operativos anuales son necesarios para la
gestién adecuada y la correcta administracion de los
recursos.

Elementos de medicion
- Existencia del Plan
- % de cumplimiento del Plan

1 2 3 NA

GEFL.3 ¥ La organizacion
establece incentivos a la mejora de
la eficiencia

Proposito

Los ahorros en los presupuestos sombra anuales de los diferentes
servicio unidades de prevencién, promocion 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 cumpliran las leyes y normativas

Elementos de Medicion
Evidencia de cumplimiento de este objetivo

1 2 3 NA




GEFL.12 Evidencia de la
documentacion oportuna para la
facturacion de la compensacién por
servicios prestados a asegurados

atendidos en las instalaciones del
MINSA.

Propésito

La facturacién correcta de los servicios prestados a terceros es
esencial para ingresar los recursos monetarios correspondientes.
La facturacién a la CSS en ocasiones debe facturarse por
actividades y no consultas.

Debe de realizarse un plan que permita la facturacién de
servicios a terceros como la CSS. El Plan debe incluir datos que
permitan medir mds adecuadamente el producto hospitalario; en
el caso de hospitalizaciones la medicion del producto
hospitalario (case-mix, GRDs, PMCs) tiene una gran repercusion
econdmica por lo que deben de iniciarse un Plan para su
medicion.

En el caso de Consultas externas, aunque existen citerior de
medicidn del case-mix so de menos implantacion por lo que se
puede establecer una ponderacién para cada especialidad y/o si
se trata de primeras consultas o segundas. En el caso de consultas
sucesivas debe establecerse una ratio primeras/ sucesivas.

Los productos intermedios como laboratorios, imagenologia
deben de facturarse con tarifas especificas.

Para una correcta facturacion es imprescindible recoger toda la
actividad realizada en un unico Servicio de Admision, Consultas
y Citaciones (REMES) y Archivos. En el caso de la medicién del
Case Mix es ineludible la recogida del CMBD (Conjunto
Minimo Basico de Datos).

Elementos de medicion
Presentar nimero y porcentaje de actividades facturadas por
servicios prestados a asegurados en instalaciones de MINSA.




ORGANIZACION:

Objetivos

Propésitos y Elementos de Medicién

Convenio de Gestion

GLD.1 v El Director del Hospital
los Jefes de departamentos y/o
servicios médicos y
administrativos, cuamplen los
objetivos del Convenio de Gestion.

Proposito

Los responsables del cumplimiento del Convenio de
Gestion cumplen los objetivos del mismo. Para ello
facilitan los recursos humanos, materiales necesarios, y
fija las politicas y estrategias que lo facilitan.
Mensualmente evalua 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 2 3 R

GLD.5 Plan de Recursos Humanos

Propésito

Los Jefes de departamentos y/o servicios médicos,
técnicos y administrativos, son los responsables de
planificar los recursos humanos necesarios, su titulacion, y
de las politicas relacionadas con los mismos como la
evaluacion del desempeno y capacitacion en coordinacion
con el departamento de Recursos Humanos.

Elementos de medicion
Existencia del Plan de RRHH
Cronograma de evaluaciones al desemperio y resultados

1 2 3 M

Sistema de Gestion del Entorno

GSI.1 Disefiar e implementar un
Sistema de Gestion del Entorno
que contenga los siete planes
siguientes

Capacitar en la elaboracion de planes para la gestion
del entorno.

Disenar todos los planes de seguridad, Vigilancia,
Materiales Peligrosos, Emergencias y Desastres,
Incendios y Equipo Médico.

Segquir ciclos DPCA en todos los planes.

M

Seguridad de las instalaciones




Objetivos

Propésitos y Elementos de Medicion

GSI.1.1 Plan de Seguridad

Proposito
Que los edificios, terrenos, equipo y sistemas no ponen en
peligro a sus ocupantes.

Elementos de medicion
Existencia del Plan

Diagndstico inicial

Elaboracién de Plan de Seguridad
Implementacion del plan
Monitoreo y evaluacion

1 2 3 M

Vigilancia de las instalaciones

GSI.1.2 Plan de Vigilancia

Propdsito
Se protege a la propiedad y a sus ocupantes de posibles
lesiones o pérdidas.

Elementos de medicion
Existencia del Plan

Diagndstico inicial

Elaboracion de Plan de Vigilancia
Implementacion del plan
Monitoreo y evaluacion

1 2 3 R

Materiales y residuos peligrosos

GSI.1.3 ¥ Plan de Manejo
Materiales Peligrosos

Propdsito

Se controla la manipulacion, el almacenamiento y el uso
de materiales radioactivos, entre otros, y se eliminan
adecuadamente los residuos peligrosos.

Elementos de medicion

Existencia del Plan

Diagndstico inicial

Elaboracion de Plan de Manejo de materiales Peligrosos
Implementacion del plan

Monitoreo y evaluacion

1 2 3 R

Emergencias y Catastrofes




Objetivos

Propésitos y Elementos de Medicion

GSI.1.4 ¥ Plan Operativo Regional
de Emergencias y Desastres.

Proposito

El comité de de emergencias y desastres y la direccion del
Hospital son los responsables de aprobar el Plan de
Emergencias internas y externas (plan de emergencias y
desastres) y epidemias de acuerdo a los lineamientos del
SISED. (Ver funcion GSI).

Elementos de medicion

e Acta de conformacion Comité de Gestion de Riesgo
Hospitalario.

e (Cronograma de Actividades del Comité de Gestion de
Riesgo.

e Analisis de Vulnerabilidad no Estructural y Funcional

e FExistencia del Plan de acuerdo a los lineamientos del
SISED.

e Implementacion del plan (Realizacion de simulacros)
e Monitoreo y evaluacion

e Evidencia de la documentacion.

1 2 3 R

Seguridad ante el fuego y el humo

GSI.1.5 ¥ Plan de Seguridad contra
incendios.

Propodsito
Se protege al edificio y a sus ocupantes del fuego y del
humo.

Elementos de medicion

Existencia del Plan

Diagndstico inicial

Elaboracion de Plan de Seguridad contra incendios
Implementacion del plan

Monitoreo y evaluacion

1 2 3 U

Equipamiento biomédico




Objetivos

Propésitos y Elementos de Medicion

GSI.1.6 ¥ Plan de Equipo Médico.

Proposito
El Equipo médico se selecciona, se mantiene (preventiva
y correctivamente) y se utiliza de manera que se reduzcan
los riesgos.

Elementos de medicion

Existencia del Plan

Diagndstico inicial

Elaboracion de Plan de Equipos Médicos
Implementacion del plan

Monitoreo y evaluacion

1 2 3 U

Instalaciones 7

GSI.1.7 Plan de Instalaciones
(servicios Basicos)

Propdsito

Los sistemas eléctricos y de abastecimiento de agua, entre
otros, se mantienen (preventiva y correctivamente) para
minimizar el riesgo de fallos de funcionamiento.

Elementos de medicion

Existencia del Plan

Diagndstico inicial

Elaboracién de Plan de Instalaciones
Implementacion del plan

Monitoreo y evaluacion

1 2 3 M




Objetivos

Propésitos y Elementos de Medicion

FCP.1 Plan de capacitacion

Proposito
Plan de capacitacién global de la organizacion, que tenga
al menos, en cuenta:

e El desarrollo de las funciones especificadas en este
convenio

e Las necesidades de capacitacion de todas las
personas en su ambito de actuacion.

e La capacitacién es continua. Se usa la evaluacién
del desempend para detectar necesidades de
capacitacion

Elementos de medicion

- Diagnéstico de necesidades de capacitacion por
jefes de departamentos, coordinadores docentes y
RH

- Elaboracién de un plan anual de capacitacion

- Monitoreo y evaluacion (Avances y % de
cumplimiento del plan incluye listas de asistencia).

1 2 3 R

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

Propésito

La evaluacion del desempefio de los profesionales es
basica para que las personas cumplan adecuadamente su
papel en la organizacion. Los resultados de la evaluacion
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 desempefo x 100. Denominador: Numero
total de profesionales.

- Andlisis de resultado de evaluacién de desemperio
- Decisiones tomadas en base a los resultados de
evaluacién del desempenio.

1 2 3 R

Unidades docentes




Objetivos

Propésitos y Elementos de Medicion

FCP.4 Unidades de Docencia del
Hospital (UDH) conformadas y
funcionando.

Proposito

La UDH es las responsable de:

Detectar las necesidades de capacitacion Hospitalaria
para cumplir con el Convenio de Gestion y otros
lineamientos estratégicos.

El medio adecuado para verificar que la capacitacion ha
sido asimilada es la evaluacion.

Elementos de Medicion

e Hacer Plan de capacitacion en relacion a las
necesidades

e Implementar el Plan

¢ Monitorizar el Plan

e Realizar, en su caso, medidas correctoras al plan

Evidencias de implementacién (actas, lista de asistencia e
informes, evaluaciones)

1 2 3 U

Planificacion




Objetivos

Propésitos y Elementos de Medicion

GIU.1 Plan de informacién

Propdsito
Para la toma de decisiones adecuadas es necesario
obtener informacion de:
e Produccién de servicios médicos, técnicos y
administrativos

e Estado de las finanzas
e Estados contables

e Recursos humanos

e Logistica e insumos

e Gestion

Todos estos elementos deben de ser tomados en cuenta a
través de la redaccion periddica de informes, es necesario
definir la informacion basica requerida para cada
dependencia, elementos que alimentaran el cuadro de
mando de la gestidon general del hospital.

Elementos de Medicion

Realizacién del Plan
e Definir las necesidades de informacion basica a
recabar y su verificacion.

Gestion de automatizacion del sistema de
informacion

Periodicidad de informes

Cumplimiento de entrega de informes

1 2 3 R

GIU.1.1 Seguridad de la
informacion

Propdsito
El plan incluye la manera de mantener la confidencialidad,
seguridad e integridad de los datos y de la informacion.

Elementos de Medicion

Evidencia de inclusién de aspectos relacionados con la
confidencialidad, seguridad e integridad de los datos y de
la informacién en Plan de Informacion

1 2 3 R




Objetivos

Propésitos y Elementos de Medicion

PH 3 ¥ Historia clinica Unica

Proposito

La historia clinica es la fuente de informacion de una
actividad basica del hospital.

Es necesario utilizar una historia clinica unica para los
hospitales nacionales, con una documentacion,
informacion y organizacion uniforme.

Elementos de medicion
Utilizacion de una historia clinica tnica para los hospitales

1 2 3 M

GlU.1.1.1 Se protege la
informacién y los archivos de la
pérdida, destruccién y del acceso
0 uso indebido o no autorizado.

Proposito

Las historias del paciente y otros datos e informacion
estan seguros y protegidos en todo momento. Por ejemplo,
las historias clinicas vigentes se guardan en areas a las
que sblo puede acceder el personal autorizado y los
archivos se mantienen en lugares protegidos del calor, el
agua, el fuego u otros. La organizacion también contempla
el acceso no autorizado a informacién electrénica e
implementa procesos para evitar su acceso.

Elementos de Medicion

Evidencia de informe de gestion en contra de la pérdida,
destruccion, manipulacion, uso o acceso desautorizado de
la informacidn y/o archivos.

Codigos de informacion




Objetivos

Propésitos y Elementos de Medicion

GlU.2 La organizacion utiliza
cédigos diagnosticos, cddigos de
procedimientos, simbolos y
definiciones estandarizadas.

Proposito

La terminologia, las definiciones, el vocabulario y la
nomenclatura estandarizada facilitan la comparacion de
los datos y de la informacién entre las organizaciones y
dentro de ellas. El uso uniforme de codigos de diagndstico
y de procedimiento apoya el analisis y la recogida de
datos. Las abreviaturas y simbolos también estan
estandarizados con arreglo a los estandares locales y
nacionales reconocidos. (Se refiere a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE)

Elementos de Medicion
Se utilizan cédigos de diagnéstico estandarizados.

1. Se utilizan cédigos de procedimiento
estandarizados.
2. Se utilizan simbolos y definiciones estandarizados.

1 2 3 R

Conjunto Minimo Bdsico de
datos al alta (CMBD)

GlU.4 Se planifica en toda la
Region Sanitaria un Conjunto
Minimo Basico de Datos al alta
(CMBD).EI Plan incluye la
elaboracién de un manual

Actualmente no aplica para los
Hospitales en este periodo.

Proposito

El CMBD al alta es imprescindible para, entre otros,
agrupar las altas en grupos isocoste tipo Grupos
relacionados con el Diagnéstico (GRDs) o similares.

La clasificaron de las altas de pacientes en GRD conocer
la cantidad de recursos utilizados, indicadores de calidad,
etc.

Elemento de Medicion

Plan del CMBD en coordinacién con MINSA
Elaboracion del manual del CMBD en coordinaciéon con
MINSA

1 2 3 R

GIU.5 Implementacién del CMBD

Proposito

Se obtiene el CMBD de los pacientes egresados.

Elemento de medicion

Numerador: Nimero de pacientes con registro adecuado de
CMBD al alta x 100 Denominador: Numero total de pacientes
egresados




Objetivos

Propésitos y Elementos de Medicion

Subsistemas de informacion

GIU.6 Mantener actualizados los
subsistemas de informacién en salud
Hospitalaria en todos sus
componentes (clinico asistencial, de
participacion social, de gestion,
recursos humanos, financieros y
contables).

(Incluye GIU7-GIUS.4)

_Proposito

Evidenciar la existencia del subsistema de informacion
estadistico, boletines, instrumentos de informes de participacion
social, de gestion, sistema de informacion financiera y contable,
como de evaluacion del recurso humano

Elementos de medicion

e Instrumentos de registro que componen el subsistema
estadistico clinico asistencial.

e 1 Boletin Estadistico Anual 2008.

e 12 Instrumentos de registros de informes actualizados de
participaciéon social con compromisos por parte de la
comunidad.

¢ 12 Informe de evaluacion de la gestion.
e 2 Informe de evaluacidon del Recurso Humano.
¢ 12 Informes de resultados de ejecucion financiera, contable.

1 2 3 WA
Periodicidad: Semestral y anual.

Facturacion a terceros

GEFL.7 v Se factura
correctamente a terceros

Proposito

La facturacion correcta de los servicios prestados a
terceros es esencial para ingresar los recursos monetarios
correspondientes.

La facturacion a la CSS en ocasiones debe facturarse por
actividades y no consultas.

Elementos de medicion

- Presentar numero y porcentaje de actividades
facturadas por servicios prestados a asegurados en
instalaciones de MINSA.

- Evidencia de la documentacion oportuna para la
facturacion de la compensacion por servicios
prestados a asegurados atendidos en las
instalaciones del MINSA.

R




Objetivos Propésitos y Elementos de Medicion

GEFL.11 ¥ Los stocks se ajustan a | Propdsito

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

Elementos de Medicion

Evaluacion periddica de la adecuacion de stocks a las
necesidades




PRODUCCION:

ACA.25 Cubrir las necesidades de
salud de la poblacién y del ambiente
de la region en funcién de la cartera
de servicios y-de la calidad de
atencion pactada, segin consta en los
ANEXO 1, garantizando el acceso a
los servicios de salud, atendiendo las

disposiciones reglamentarias del
MINSA.

Proposito

Establecer procedimientos basados en los recursos disponibles
reales para pactar la produccion de servicios de salud y mejorar
el acceso de acuerdo a la cartera de servicios pactada

Elemento de Medicion

e Porcentaje de cumplimiento del nivel de actividad
pactada de la cartera de servicios del Anexo 1
¢ Indicadores de produccién de servicios de salud

GIU.9 Gestion de la utilizacion de
las instalaciones sanitarias

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

Cada unidad cumplimentard aquellos que le correspondan

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

Proposito

Conocer el nuimero de pacientes ingresados en el hospital y en
cada Servicio/ Unidad.

Elementos de medicion

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

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

Elementos de Medicion

Evidencia de cumplimiento

1 2 3 R

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

Proposito

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

Elementos de medicion

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

1 2 3

R




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

Propdsito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion
Elementos de medicion

Numero de estancias en el hospital y en cada servicio/ unidad.
Periodicidad Mensual
Indicador: Estancia media

1 2 3 R

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

Propdsito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion
Elementos de medicion
Numero de camas totales instaladas en:
¢ En todo el hospital
¢ En cada servicio/ unidad

1 2 3 &
GIU.9.5 Camas funcionales en el Proposito
conjunto del hospital y en cada Mejorar la Gestién de la Utilizacion
servicio/ unidad ) 21 [ -
GIU.9.6 Estancia media para todo el | Propdsito

hospital y cada servicio/ unidad

Mejorar la Gestion de la Utilizacion
Elementos de medicion

Numerador: Niumero de dias de estancia hospitalaria.
Denominador: Nimero total de egresos

1 2 3 R

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

Proposito

Mejorar la Gestion de la Utilizacion

Elementos de medicion

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

1 2 3 R

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

Propdsito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion
Elementos de medicion

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

1 2 3 R




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

Proposito

Conocer la eficiencia en el uso de los quiréfanos.

Elementos de medicion

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

1 2 3 R

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

Propdsito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion
Elementos de medicion

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

1 2 3 R

GIU.9.11 Presion de urgencias

Propdsito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion
Elementos de medicion

Numerador: Nimero de ingresos por urgencia x 100.
Denominador: Numero total de ingresos

1 2 3 R

GIU.9.12 Numero de quiréfanos

Propdsito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion
Elemento de medicion

N° de quiréfanos
1 2 3

R

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

Propdsito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion
Elementos de medicion

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

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

Propgsito

Mejorar la Gestion de la Utilizacion

Elementos de medicion

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

1 2 3 M




GIU.9.15 Porcentaje de Proposito
intervengiones quirdrgicas Mejorar la Gestion de la Utilizacidn
suspendidas. Elementos de Medicion

Numerador: Nimero de intervenciones quirdrgicas suspendidas.
Denominador: Numero de intervenciones quirtrgicas
programadas x 100

1 2 3 R

GIU.9.16 Niimero de locales Propdsito
destinados a Consultas Externas Mejorar la Gestién de la Utilizacién

Elementos de Medicion

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

1 2 3 R

GIU.9.17 Consultas externas totales y | Propdsito

sucesivas en el total de la instalacion | Mejorar la Gestién de la Utilizacién
y en cada especialidad/ unidad Elementos de Medicion

Numero de locales instalados
1 2 3 Ma

GIU.9.18 Tasa de retorno en consulta | Propodsito

externa. Mejorar la Gestion de la Utilizacion

Elementos de medicion

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

1 2 3 R

Productos intermedios

GlU.9.19 Numero de ecografias, | Propdsito

Tomogratias, etc. Mejorar la Gestion de la Utilizacién
Elementos de Medicion

Informe con los datos solicitados
1 2 3 &

G1U.9.20 Otras actividades Propgsito
Conocer la cartera de servicios de todos los procedimientos.
Elementos de Medicion
Informe de la cartera de servicios de aspectos no contemplados:
o ECG, EMGQ, etc.,
e Didlisis,
e Radioterapia (campos, pacientes y sesiones)
e FEtc.

1 2 3 M




Planificacion

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

Propdsito
Disenar e Implementar un Sistema de Gestiébn Econémico
Financiero

Elementos de medicion

Sistema de Gestién Econdmico Financiera elaborado e
implementado

Eficiencia

GEF-L-.2 ¥ La organizacion
mejora la eficiencia

Proposito
Mejorar continuamente los niveles de eficiencia en el ejercicio de
las funciones, sin menoscabo de la calidad de la provision de los
servicios de salud a la poblacion y al ambiente

Elementos de Medicion

Uso de indicadores de eficiencia
Evidencia de medidas para mejorar la eficiencia
Evaluacién de la medida

1 2 3 U

Producto final hospitalario

GEFL.6 La organizacion mide el
producto final hospitalario

No aplica en este periodo para los
hospitales

Proposito

La organizacion mide del producto hospitalario mediante
técnicas de agrupacion de diagndsticos al alta en grupos
isocoste tipo GRDs o similar.

Para ello utiliza el Conjunto Minimo Basico de Datos al alta
(CMBD)

Elementos de Medicion

Evidencia de la medicidon del producto final hospitalario.
Evidencia del uso del Producto Final Hospitalario para
tomar decisiones de mejora

1 2 3 M







CALIDAD

Objetivos

Propodsitos y Elementos de medicion

Definicion 'y respeto a los
derechos

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

Propdsito
Se reconoce y respetan los derechos de los pacientes:

Creencias y valores personales,

Privacidad,

Proteccion de sus pertenencias, proteccion ante
agresiones,

Confidencialidad de informacion y su proteccion
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 el Articulo 109 de la constitucion y
la Ley N° 68 y otras.

Elementos de medicion

Realizacion de un Plan estratégico y operativo
Implantacién de los Planes.

2 3 R

Consentimiento informado
geneérico al ingresar en la
organizacion




Objetivos Propodsitos y Elementos de medicion
DPF. 3 Se obtiene un|Propdsito

consentimiento Informado general
cuando el paciente ingresa en la
organizacion, previa
normalizacion de este instrumento
basado en las guias nacionales.

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

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

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

Elemento de medicion

Resultado de auditoria de expedientes: % de cumplimiento
de los expedientes auditados.

R

Consentimiento Informado
especifico




Objetivos

Propodsitos y Elementos de medicion

DPF. 4 ¥ Se obtiene el
consentimiento informado
especifico del paciente mediante
un proceso definido por la
organizacion y que conduce el
personal pertinente.

La informacion facilitada incluye

1. el tratamiento o técnica
diagnéstica propuesta;

2. posibles beneficios

3. posibles riesgos

4. posibles alternativas

El consentimiento informado se

obtiene antes de:

1. Las practicas quirdrgicas o
invasivas.

2. La anestesia y Sedacién
Profunda.

3. Del empleo de sangre y de
derivados sanguineos.

4. De las practicas o tratamientos
de alto riesgo

5. De la realizacién de ensayos
clinicos

Normalizar el consentimiento
informado especifico basado en
las guias nacionales.

Propdsito

Los pacientes tienen el derecho a participar en las
decisiones relacionadas con a asistencia. Para poder
ejercer este derecho deben de ser informados en términos
comprensibles

Una de las vias principales que se utilizan para la
participacion del paciente en la asistencia es mediante la
entrega de un consentimiento informado. Para consentir, el
paciente debe estar informado sobre el plan de asistencia,
necesario para adoptar una decision informada.

El consentimiento informado puede obtenerse en distintos
momentos de la asistencia. Por ejemplo, cuando el
paciente ingresa en la organizacion y antes de ciertas
practicas o tratamientos que entranen un alto riesgo. El
proceso de consentimiento esta 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
como pueden darlo (por ejemplo, verbalmente, firmando
un formulario de consentimiento, 0 mediante otras formas).
Los pacientes y las familias saben quién esta capacitado
para dar consentimiento, ademas del paciente.

Los miembros del personal designados reciben formacion

para informar a los pacientes y obtener y documentar un
consentimiento del paciente.

El minimo es el contemplado en la ley N° 68.

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

Elementos de medicion

% de cumplimiento de consentimientos informados
especifico basado en las guias nacionales en los
expedientes auditados.

R




Objetivos

Propodsitos y Elementos de medicion

Barreras de acceso

ACA.10 La organizacion intenta
limitar las barreras fisicas, de
idioma, culturales y cualquier otra
barrera en el acceso y asistencia.

Propdsito

Las instituciones sanitarias como el MINSA atienden 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 organizacion 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

Diserio de un plan.
Grado de implementacion del Plan.

1 2 3 R

ACA.11 Porcentaje de areas de
las instalaciones de salud
(consulta externa, fisioterapia,
ortopedia, urgencias y laboratorio)
que faciliten el acceso mediante
adecuacion de las estructuras

Elementos de medicion

Elaboracion de un diagnostico situacional

Numerador: Numero de aéreas o servicio de salud que
faciliten el acceso a pacientes discapacitados x 100.
Denominador: Total de areas de salud

arqwtecjomcas, rampas, 11115 A
manubrios, etc.

Evaluacion inicial a todos los

pacientes

EP. 1 Evaluacion inicial a todos los | Propdsito

pacientes Hospitalizados: Historia
clinica completa (Fisica,
psicoldgica, social y nutricional)

Detectar mediante una evaluacion inicial los problemas
fisicos, psicoldgicos, sociales y nutricionales de todos los
pacientes.

Segun resultado de la evaluacion inicial, tomar decisiones al
caso.

Elementos de medicion

Porcentaje de pacientes a los que se les ha realizado la
Historia clinica completa.

Auditoria de expedientes clinicos.

1 2 3 H.&




Objetivos

Propodsitos y Elementos de medicion

EP: 2 ¥ Protocolos de atencion
de procesos médicos y de
enfermeria

HAT no aplica a falta del recurso
critico, Medico Radidlogo.

Proposito

Normalizar la atencion en salud de las tres principales
morbilidades de cada servicio.

Evaluar a los pacientes de acuerdo a sus necesidades y que
permita decisiones adecuadas a su tratamiento.

Elementos de medicion

Numerador: Numero de servicios con protocolos de
atencion.
Denominador: numero total de servicios del hospital.

1 2 3 R

AP.2.1 Existen y se implementan
protocolos de atencion para las
enfermedades crdnicas

Propdsito

Tener en cuenta la enfermedades crénicas mas relevantes
en la poblacién atendida para el disefio de protocolos de
atencion

Elementos de Medicion

Evidencia de al menos 2 protocolos para enfermedades
cronicas

Atencion al paciente - VIH

AP.3 Porcentaje de pacientes
convivientes con VIH que cumplen
con el protocolo para recibir
tratamiento anti retro viral

Elementos de Medicion

Numerador: Numero pacientes con VIH que cumplen con el
protocolo para recibir tratamiento antirretroviral x 100.
Denominador: Total de pacientes con VIH adscritos a la clinica
TAR.

1 2 3 R

EP.3 Existencia y uso protocolos de
atencion en diferentes servicios
intermedios:
e Laboratorios
e Patologia Clinica
e Diagndstico por imagen
Radiologia

Elementos de medicion

Numerador: Nimero de servicios intermedios con protocolos de
atencion.
Denominador: Nimero total de servicios intermedios.

1 2 3 R




Objetivos

Propodsitos y Elementos de medicion

Educacién a los ciudadanos en
Prevencion de la enfermedad y
Promocion de la Salud

EPFC.3 Plan de educacion a la
poblacién visitante para prevenir
las enfermedades y promocionar la
salud

Propdsito

La educacion de los ciudadanos en la Prevencion de la
Enfermedad y la Promocion de la salud es un objetivo
estratégico del MINSA.

Para ello debe de realizarse un Plan basado en un
diagndstico inicial previo

Elementos de Medicion
Plan elaborado
Implementacion del Plan (POA)

GMC.6 Proporcidon de cesareas
segun partos

Proposito
La proporcion de cesdreas mide la variabilidad en la partida
clinica. Usar la evaluacion 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: Numero de nacimientos por cesarea x 100.
Denominador: Total de partos ocurridos

1 2 3 R

ACA.25 Cubrir las necesidades de
salud de la poblacién y del
ambiente de la regién en funcion
de la cartera de servicios y-de la
calidad de atencion pactada, segun
consta en los ANEXO 1,
garantizando el acceso a los
servicios de salud, atendiendo las
disposiciones reglamentarias del
MINSA.

Proposito

Establecer procedimientos basados en los recursos
disponibles reales para pactar la produccion de servicios de
salud y mejorar el acceso de acuerdo a la cartera de
servicios pactada

Elemento de Medicion

e Porcentaje de cumplimiento del nivel de actividad
pactada de la cartera de servicios del Anexo 1
e Indicadores de Calidad




Objetivos

Propodsitos y Elementos de medicion

EPF.1%¥ Plan de Informacion,
educacion y comunicacién a usuarios y
acompaiantes.

Propdsito

Algunas intervenciones sanitarias educativas se han
mostrado con una muy favorable relacion costo beneficio en
términos de afios de vida ganados con calidad y por tanto en
eficiencia en el uso de los recursos sanitarios.

La educacion del paciente de su familia debe realizarse en
el contexto de un Plan de Educacion. El Plan de Educacion
debe basarse en las necesidades reales del MINSA, de cada
Region Sanitaria, cada Instalacion sanitaria y de cada
especialidad o disciplina médica y de enfermeria. Se tendran
en cuenta las estrategias nacionales. Se seleccionaran por
criterios epidemioldgicos, costo beneficio, riesgo, etc.

Los Planes de Educacion incluiran la atencion, la prevencion,
la promocidn y el medio ambiente.

Elemento de medicion

Existencia de un Plan de Informacion a usuarios y
acompanantes, acorde a las necesidades de la poblacion.

Plan operativo anual
Implementacion del plan

1 2 3 NA
Liderazgo de la calidad y de la
seguridad
GMC.1 Propdsito

Los funcionarios jefes o coordinadores
de servicios, participan a través del
Comité de calidad en la elaboracién de
un plan de mejora continua de la
calidad, la gestion y atencién
hospitalaria.

El liderazgo y la planificacion son imprescindibles en la Mejora
Continua de la Calidad y la reduccion de riesgos para usuarios
internos y externos.

Elementos de medicion

- Proporcién de jefes de areas o servicios que participan de la
gestion a través de los comités hospitalarios u otras
comisiones hospitalarias.

R

Monitorizacion Clinica

Monitorizacion de Incidentes




Objetivos Propodsitos y Elementos de medicion
GMC.S5 v Propdsito

Participacion de los comités
hospitalarios en el analisis de
eventos inesperados importantes,
tendencias y cambios no
deseados.

Ante determinados incidentes se debe realizar analisis
exhaustivo para determinar la causa y prevenir que vuelvan a
producirse. Entre estos incidentes deben contemplarse:

muertes inexplicables o inesperadas

reacciones a la transfusion confirmadas;

efectos negativos de farmacos;

errores significativos en la medicacion;

discrepancia importante entre el diagnostico preoperatorio
y postoperatorio; y

e incidentes negativos significativos con anestesia.

Las Region Sanitaria y las instalaciones/ Unidades de
atencion, preventivas determinan qué incidentes son
significativos y determina los procesos para su analisis
exhaustivo. Cuando se producen episodios o incidentes no
deseados, la Region o la Instalacién / unidad vuelve a
disefar los procesos para evitar que se vuelvan a producir.

Elementos de medicion

Registro de incidentes inesperados

Andlisis realizados e informes de comités

Recomendaciones por parte de los comités para la implementacion
de medidas correctivas.

Medidas adoptadas por la direcciéon médica a través de los
departamentos involucrados.

1 2 3 R

Comisiones clinicas de calidad en
Hospitales




Objetivos

Propodsitos y Elementos de medicion

GMC.7 ¥ Comision Comité de
mortalidad

Propdsito
Realizar ciclos DPCA en relacion a la mortalidad del hospital
y de los servicios / unidades:

e Mortalidad global y por servicios

e Mortalidad ajustada por riesgo

e Mortalidad centinela (Mortalidad indebida. Ej.: Muerte
materna en parto, muerte por reaccion transfusiones,
suicidio, etc.)

Elementos de medicion

Constitucion de la unidad del comité

Actas de funcionamiento

Analisis de la mortalidad y propuestas de mejora
Cronograma de actividades y porcentaje de
cumplimiento.

1 2 3 R

GMC.8 ¥ Comision de infecciones
nosocomiales

Propodsito
Control y prevencion de la infeccion nosocomial
Elementos de medicion

Constitucion de la unidad

Actas de funcionamiento

Cumplimiento de funcién CI.

Cronograma de actividades y porcentaje de
cumplimiento.

1 2 3 R




Objetivos

Propodsitos y Elementos de medicion

GMC.9 Comision de ética y bioética
asistenciales y de investigacion

Propdsito
Recoger, analizar, evaluar y, en su caso, resolver los dilemas
éticos relacionados con los derechos de los pacientes.

Recoger, analizar, evaluar y, en su caso, resolver los dilemas
éticos relacionados con los principios éticos de los
profesionales y de la organizacion.

Todo ello respetando la vigente normativa.

Elementos de medicion

e (Constitucion de la unidad

e Actas de funcionamiento

e (Cronograma de actividades y porcentaje de
cumplimiento de las funciones y derechos de los
pacientes.

1 2 3 R

Propdsito

Elementos de medicion

e Constitucion de la unidad
e Actas de funcionamiento

e (Cronograma de actividades y porcentaje de
cumplimiento.

Comité de Historia
Clinica y Documentacion

Propdsito

Considerando los resultados de la auditoria de expedientes y
otros diagndsticos hospitalarios senalan la necesidad de
construir y mantener una historia clinica unica.

Elementos de medicion

e (Constitucion de la unidad
e Actas de funcionamiento

e (Cronograma de actividades y porcentaje de
cumplimiento.

Auditorias de expedientes




Objetivos

Propodsitos y Elementos de medicion

GMC.11 Realizar auditorias de
expedientes por servicio
sistematicamente.

Capacitar a funcionarios del hospital
en la realizacion de auditorias de
expedientes

Propdsito
Realizacion de auditorias de expedientes médicos para mejorar la
calidad de atencion.

Elementos de medicion

Auditoria de expedientes

Andlisis de resultados

Implementacion de sugerencias y recomendaciones

Indicador:

Numerador: Numero de servicios que realizan auditorias de servicios
sistemdticamente x 100.

Denominador: Total de servicios hospitalarios programados

Mostrar resultados de las auditorias

1 2 3 R




Objetivos

Propodsitos y Elementos de medicion

GMC.12
Organizacién y funcionamiento de una
unidad de gestion de usuarios.

Propodsito

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

Elementos de medicion

e Establecimiento del sub sistema de atencién al cliente para
la gestion de informacion y la calidad.

e Instalacion de un Comité de Atencién al Cliente
Hospitalario.

e Informes mensuales de la informaciéon contenida en los
buzones de sugerencias.

e Resultado de la Encuesta de satisfaccion de usuarios.

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

Informes del Comité de Bioseguridad.

e Informe de las instalaciones que realizan auditorias de
expedientes sistemdticamente y sus resultados.

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

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

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

¢ Anilisis de los informes de la Comisién de Calidad y de los
Circulos de Calidad.

e Anilisis de los informes del Comité de Bioseguridad.
Andlisis del informe de las Auditorias de Expedientes.

® Andlisis del informe de las Encuestas de Satisfaccion.

1 2 3 R

GMC.13 ¥ Porcentaje de
departamentos y/o servicios de salud
con buzon de sugerencias

Responsabilidad de calidad

Elementos de medicion

Numerador:-Nimero de departamentos y/o servicios de salud con
buzén de reclamos y sugerencias x 100.
Denominador: Total de departamentos y/o servicios

1 2 3 R




Objetivos

Propodsitos y Elementos de medicion

GMC.14 Porcentaje de sugerencias
analizadas y resueltas
Responsabilidad de calidad

Elementos de medicion

Numerador: Nimero de reclamos y sugerencias solucionados x
100.
Denominador: Total de reclamos y sugerencias recibidos

1 2 3 R

GMC.16 Los departamentos y/o
servicios aplican encuestas de
satisfaccion de usuarios.

Propgsito

Los departamentos y/o servicios aplican encuestas de satisfaccion
de usuarios.

Utilizan el resultado de las encuestas para mejorar

Elementos de Medicion

Evidencias del uso de los resultados de las encuestas de satisfaccion
para mejorar

Indicador:

Numerador: Nimero de departamentos y/o servicios que realizan
encuestas de satisfaccion x 100.

Denominador: Total de departamentos y/o servicios

1 2 3 &

GMC.17 Se monitorizan las

Enfermedades de Declaracion
Obligatoria (EDO)

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

Elemento de Medicion
Informe de Enfermedades de Declaracién Obligatoria.
1 2 3 NA

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 2 3 R

GMC.20 Evidencia de tasa de
incidencia de mortalidad materna

Elementos de Medicion

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

1 2 3 H.&

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 R




Objetivos Propodsitos y Elementos de medicion
< 1 afio Elementos de Medicion
Evidencia de la tasa
1| |2]]3]]| va
1-4 afos Elementos de Medicion

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

1 2 3 R

GMC.22 Se obtienen las tasas de
Incidencia de:

Elementos de Medicion

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

1 2 3 H.&

-Trastorno respiratorio y
Cardiovascular Perinatal

Elementos de Medicion

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

1 2 3 R

-Infecciones especificas en el Periodo
Perinatal

Elementos de Medicion

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

1 2 3 H.&

-Malformaciones Congénitas

Elementos de Medicion

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

1 2 3 R

-Bronconeumonia

Elementos de Medicion

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

1 2 3 H.&

-Enfermedad del Sistema Nervioso

Elementos de Medicion

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

1 2 3 R

GMC.23 se obtienen las tasas de
incidencia de enfermedades de
transmision sexual en la poblacién
siguientes:

Elementos de Medicion

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

1 2 3 &

-Sffilis

Elementos de Medicion

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

1 2 3 R




Objetivos

Propodsitos y Elementos de medicion

-Gonorrea

Elementos de Medicion

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

1 2 3 R

-EPI

Elementos de Medicion
Evidencia de la tasa
1 2 3 N

-SIDA

Elementos de Medicion

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

1 2 3 H.&




Objetivos

Propodsitos y Elementos de medicion

CPl.1 v La organizacion diseha e
implementa un programa
coordinado para reducir los
riesgos de infeccion nosocomial
en los pacientes y asistentes
sanitarios

Propdsito

La Instalacion Hospitalaria debe determinar las infecciones
importantes desde el punto de vista epidemiolégico, lugares
de infeccibn y mecanismos asociados que facilitan el
enfoque de los esfuerzos para prevenir y reducir la incidencia
de infecciones nosocomiales:

el tracto respiratorio — como los procedimientos y
equipo asociado con la intubacién, soporte mecanico
de ventilacién, traqueotomia, etc.;

tracto urinario — como los procedimientos invasivos y
el equipo asociado con catéteres urinarios internos,
sistemas de drenaje urinario y su asistencia, etc.;
dispositivos invasivos intravasculares — como la
insercién y cuidados de catéteres venosos centrales,
lineas venosas periféricas, etc.;y

Heridas quirargicas — como su asistencia y tipo de
vendaje y aséptico asociado.

Elementos de medicion

Plan elaborado e implementado

La organizacién, a través del comité de infecciones
nosocomiales, ha establecido el enfoque del programa
para prevenir o reducir la incidencia de infecciones
nosocomiales.

Se incluyen:

Las infecciones de las vias respiratorias.
Las infecciones de las vias urinarias.

Los dispositivos invasivos intra-vasculares.
Las heridas quirargicas.

Otras

Comité de infecciones nosocomiales activo
Informes de comité

Implementacion de sugerencias y recomendaciones
del comité

2 3 &




Objetivos

Propodsitos y Elementos de medicion

CPL.2 Todas las areas
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 areas donde se encuentran estas personas deben
incluirse en el programa de vigilancia, prevencién y control
de la infeccidn.

Elementos de medicion

Evaluacion de la inclusion de todas las areas en el programa
Proporcién de unidades que ejecutan el plan de prevencion
de infecciones.

Resultado de monitoreo interno

1 2 3 R




METODOLOGIA DE LA EVALUACION

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

Los objetivos de la evaluacién son:

« evaluar y controlar los procesos y los resultados

« facilitar una visiéon completa del evaluado

= establecer relaciones entre lo programado y lo ejecutado

« evaluar de forma eficiente y objetiva la marcha

» modificar el rumbo

= proyectar el futuro

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

Proceso metodologico de evaluacion

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

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

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

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

Evaluacion de objetivos del Evaluado



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

Los indicadores son la expresidon cuantitativa o cualitativa del funcionamiento del sistema, que
permiten valorar de qué forma se esté realizando el trabajo, en dreas, como uso de recursos (eficiencia),
resultados y satisfaccion del usuario (calidad).

Elementos de puntuacion

Objetivos con indicadores conceptuales:

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

N.A No Aplica

Puntuacion: 11l 2113 NA

Objetivos tipo numéricos (Tasas, etc.)

Es un nimero resultante de una operacién matemaética.

Los expertos del MINSA y conforme las normas nacionales propondrdn con caricter nacional que
puntuacion corresponde a cada porcentaje.

Objetivos esenciales:

Son objetivos estratégicos cuyo nivel de esfuerzo debe ser mayor. Se destacan por estar en letra “bold”
o “negrita” y llevar el simbolo ¥ al principio del mismo

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

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

Puntuacion final del Convenio de Gestion

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

« Excelente

« Muy Bueno



e« Bueno
« Regular
o Deficiente

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

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



