Convenio de Gestion 2008

CONVENIO DE GESTION ENTRE EL NIVEL
CENTRAL DEL MINISTERIO DE SALUD Y
LA REGION DE SALUD DE COCLE
PARA LA SALUD PUBLICA Y PROVISION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
ANO 2008

Los suscritos a saber: Doctora Rosario Turner, mujer, panamefia, mayor de edad, Doctora en Medicina,
con cédula de identidad personal PE-5-475, en su condicion de Ministra de Salud, actuando en nombre
y representacion del Ministerio de Salud, por una parte; y por la otra el Dr. Francisco Navarro,
panameifio, mayor de edad, médico general de profesion, con cédula de identidad personal N° 6-41-
1689 en su calidad de Director de la Region de Salud 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 salud publica y provision de servicios de salud en la Regién de Salud de Coclé y mejorar la
calidad de atencién de los usuarios de los servicios de salud. Para una mejor comprension del presente
documento al Convenio de Gestion, se denominard CONVENIO, al Ministerio de Salud, el MINSA y a
la Direccion Regional de Salud de Coclé, el PROVEEDOR.

CONSIDERANDO

Que segtn el capitulo 6 articulo 105.- 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, restitucién y rehabilitacion de la salud y la obligacién de conservarla, entendida ésta
como el completo bienestar fisico, mental y social.

Que el proceso de modernizacién institucional tiene como objetivo bdsico, la busqueda de la eficacia,
eficiencia, equidad y calidad en la salud publica y provisiéon 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 gestion de los servicios
publicos de salud mediante la adecuada asignacion de recursos, segin los problemas prioritarios
necesidades de salud de las poblaciones, segun perfil demografico y epidemioldgico.

Que conforme con la resoluciéon de Gabinete No. 129 del 15 de Mayo de 1995 se autoriza la
descentralizacién administrativa y financiera de las Regiones de Salud de Chiriqui, Bocas del Toro,
Coclé, Coldn, San Blas, Darién, Veraguas, Los Santos, Herrera, Panama Oeste, Panama Este, Region
Metropolitana y Regién de San Miguelito.
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Que en el Plan de Gobierno 2004-2009 se senala 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 Ministerio de Salud. De igual manera, se desarrollard un Sistema Unico de Servicios
Publicos de Atencion a toda la Poblacion (MINSA/CSS.).

Que la vision del actual gobierno, sobre salud en el desarrollo, aclara el papel a jugar por una poblacién
sana en el incremento del desarrollo econémico y social de un pais. Por esa razén, entre otras, el
Estado y la sociedad panamefa 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 poblacion infantil, a las embarazadas, adultos
mayores y personas con discapacidad.

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

Que existen ocho politicas de salud, que son la base de la elaboracién de los planes operativos anuales y
que se operativizan en este instrumento para la ejecucion de las acciones de Salud Publica y de la
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 la respuesta efectiva a los problemas actuales de salud de la poblacién panamefia, necesita de la
concienciacion para la participacion activa del conjunto de la sociedad en el fomento del auto cuidado,
la proteccion de la salud y la vigilancia de las condiciones que afecten la salud de la poblacion y el
ambiente, de alli la necesidad de contar con una red publica de atencién de salud de la poblacién, que
funcione en forma ordenada y coordinada, que permita las acciones de salud publica y de la provision
de servicios de mejor calidad y eficiencia con igualdad de oportunidades a toda la poblacion.

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
MINSA como ente rector. En este sentido el MINSA estd utilizando los Convenios de Gestién para
asignar recursos y para orientar el cumplimiento de resultados y la transparencia en el financiamiento y
la gestién de la provision de los servicios de salud.

Que el objetivo del presente CONVENIO es ir creando una nueva cultura hacia la calidad y la
eficiencia, cambiando la forma de gestiéon de la red de proveedores publicos, a los que el MINSA
asignard recursos para brindar servicios de salud para la poblacién bajo su responsabilidad, en acuerdo
de unos objetivos previamente pactados; esto en funcién de que el mejoramiento de la gestion en salud
en el dmbito central del MINSA y en el &mbito del PROVEEDOR de servicios, son condiciones bésicas
para optimizar el uso de los recursos y para disefar las estrategias dentro de la organizacién, con el fin
de atender los principales problemas de salud de la poblacién y del ambiente 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 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 asumido independientemente de su costo y nivel de
eficiencia; este aspecto que constituye lo que se denomina eficacia social, no puede ser obviado en el
marco genérico de este CONVENIO.
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ACUERDAN
Suscribir el presente CONVENIO que se regird por las siguientes cldusulas:

CLAUSULA 1. DEL OBJETO DEL CONVENIO DE GESTION

El objeto contractual lo constituye la SALUD PUBLICA, PROVISION Y ADMINISTRACION DE
SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD, para la poblaciéon y el ambiente, que por adscripcion
territorial estdn definidas por el MINSA, de conformidad con el marco juridico vigente, partiendo de
las estimaciones que se mencionan adelante.

El PROVEEDOR atenderé la poblacién asignada, cumpliendo con las condiciones legalmente exigibles
a la provision de servicios de salud, de conformidad con las siguientes estimaciones, segin se describe

en el cuadro adjunto. La poblacién adscrita directa total para la Regién de Salud de Coclé es de
232,557 habitantes.

Region de Salud de Coclé 2008

Poblacion Total Hombres Mujeres
< 1 afio 5,064 2,585 2,479
la4d 20,098 10,240 9,858
5a9 24,842 12,654 12,188
10a 14 24,297 12,324 11,973
15a19 22,373 11,477 10,896
20 a24 19,470 10,237 9,233
25a34 31,141 16,463 14,678
35a49 41,646 21,441 20,205
50 a 59 18,735 9,757 8,978
60 a 64 7,455 3,882 3,573
65y + 17,436 9,023 8,413
Total 232,557 | 120,083 112,474

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

El PROVEEDOR brindara a la poblacion, servicios de salud equitativa, oportuna, eficiente y de alta
calidad, a fin de procurar la atencion real y efectiva de sus problemas de salud y la satisfaccion de sus
necesidades.

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

CLAUSULA II: DE LA PRODUCCION REGIONAL

La produccioén regional resulta del acuerdo al que llegan el MINSA y PROVEEDOR, sobre el volumen
y tipo de actividades a desarrollar por el segundo, bajo pardmetros de eficiencia, calidad y oportunidad
esperados del PROVEEDOR, de acuerdo con estandares establecidos por el MINSA con base en la
produccion histérica, el perfil funcional y nivel de complejidad de las instalaciones de la red de
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servicios de salud. El PROVEEDOR cumplird con la produccién regional, de acuerdo con la
clasificacion cuali-cuantitativa de productos esperados.

El PROVEEDOR debera asumir y facilitar los servicios de salud, establecida en la cartera de servicios
que le son exigibles en razon de la capacidad resolutiva y nivel de complejidad de sus instalaciones de
salud. ANEXO 1.

CLAUSULA 1III. 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
2008 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 ejecucion 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

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

fiscal del Estado, para que estén a disposicion 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.

e

CLAUSULA IV. MONTO DEL CONVENIO

El MINSA pagarda al PROVEEDOR para financiar la cartera de servicios pactada en el ANEXO I hasta
un maximo de DIEZ MILLONES QUINIENTOS SIETE MIL DOCIENTOS CUARENTA Y SIETE
BALBOAS (B/. 10,507,247.00) para el periodo fiscal vigencia 2008 el cual se ejecutard conforme la
asignacion presupuestaria por rubro. La ejecucion presupuestaria se basa en la Normas Generales de

Administracion Presupuestaria del Ministerio de Economia y Finanzas y las Politicas de Gasto del
MINSA.

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 de la Region de Salud de Coclé. Dicha
formulacién y posterior asignacidon presupuestal, estard basada en la metodologia que el MINSA
establezca para tal efecto a través del Departamento de Presupuesto de la Direccién de Planificacién de
Salud.
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CLAUSULA VI. METODOLOGIA DE LA EVALUACION 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
evaluacién anual con dos monitoreos, que se ejecutaran a partir de la vigencia del CONVENIO, en
donde se medirdn uno a uno los objetivos e indicadores pactados, relacionando lo programado con lo
alcanzado.

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

Al efecto, el MINSA delega en la Direccidon de Planificaciéon de Salud la conduccién técnica del
CONVENIO; asi como, la labor de evaluacion del cumplimiento de sus objetivos.

Contra el resultado de las evaluaciones que se practiquen, tnicamente se interpondran los recursos de
revocatoria ante la misma Direccién y de apelacién ante el MINSA, en el tiempo y forma establecidos
en el Protocolo de Monitoreo y Evaluacién del Desempefio del PROVEEDOR. ANEXO 3.

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

CLAUSULA VIL 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:
= Cartera de Servicio y Produccién Pactada

= Evaluacién del Desempeiio del Proveedor
= Metodologia de la evaluacién del PROVEEDOR

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 adenda.
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CLAUSULA X. VIGENCIA

El presente CONVENIO tendra 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 TURNER M. DR. FRANCISCO NAVARRO
Ministra de Salud Director de la Region de Salud

Coclé
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1. Cartera de Servicios de Promocion de la Salud

Servicios | Unidad de Produccién | Produccién
Educaciéon y Capacitacion 2007 Pactad
a 2008
Promocién de estilos .d’e vida Sesi.ones educativas 1924 2640
saludables en la poblacion realizadas
Otras actividades de Ses1.0nes educativas
promocién de la salud y|realizadas 3176|3500
prevencion de enferm.
Promocion de Salud | Sesiones educativas 390 450
Ambiental, Ambientes | realizadas
Laborales, Escolares y | Visitas realizadas
Comunitarios Saludables 3690 4000
Capacitaciones de promocion | Capacitaciones 187 187
de la salud. Personas capacitadas 2852 2800
Organizacion para la Participacion Comunitaria y Social
Organizacién y reorganizacion Grupos organizados 47 >0
de ggrupos com):mitarigos. Comités de Salud 10 10
Redes organizadas 18 37
Organizacion de juntas | JAAR organizadas 22 273
administradoras de acueductos
rurales
23 20
(JAAR nuevas)
Comunicacién para la Salud
Vallas instaladas 4 2
Materiales impresos

distribuidos  (tripticos, | 66520 | 70000
Informacién a la comunidad | afiches y volantes)
sobre factores protectores a la| Articulos periodisticos
salud y prevencion de riesgos | publicados 0 1
y dafos a salud Cufias  radiales 167 300
televisivos presentados
Campanas  educativas

. 12 42
realizadas
Ferias de salud |15 32
Investigaciones

realizadas 0 2
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2. Cartera de Servicios

de Prevencion

Servicios |Unidad de Produccién Produccion

Salud de la Niiiez, el Escolar y el Adolescente 2007 |Pactada
2008

Crecimiento y Desarrollo:

CyD < lafio |Consultas y/o actividades 21266 22222

1 — 4 afios Consultas y/o actividades 24297 124372

5 — 14 afos Consultas y/o actividades 24027 24285

15— 19 afos Consultas y/o actividades 4405 4529

Inmunizacién

< de 5 afos Dosis aplicadas 75629

6 - 14 ainos Dosis aplicadas 16420

Salud de la Mujer

Toma de Papanicolau Consultas y/o actividades 13724 16275

Colposcopia Estudios

Planificacion familiar Consultas y/o actividades 10675 (10209

Control prenatal Consultas y/o actividades 15312 17157

Puerperio Consultas y/o actividades 2866 3053

Inmunizacién de la embarazada  |Dosis aplicadas 1119 2043

Inmunizaciéon Mujer Edad Fértil  |Dosis aplicadas 12195

Salud Bucodental

S .. 1

Diagnéstico bucal Consultas y/o actividades Total 54,967 156,066

Profilaxis Actividades 22,260 |22,927

Técnicas preventivas|Actividades 231,826 |234,144

bucodentales

Aplicacion de Flior Actividades

Aphcaglon de sellantes (nifios de|Actividades 78,463 79,247

6 y 7 afios)

Salud de Adultos

Salud de adultos de 20 a 59 anos |Consultas y/o actividades 18,283 20,476

Salud de adultos de 60 y més afios |Consultas y/o actividades 7697 8,620

&Zﬁ‘)’éla fo SR & Consultas ylo actividades 3493 |-

Control y seguimiento a operarios

de establecimientos de interés|Inspecciones 1,719 (1,719

sanitario

Higiene Social Consultas y/o actividades 2,539 |-

Inmunizacién del adulto Dosis aplicadas 26767 |27,278

Salud Piblica |

Vigilancia epidemioldgica [Investigaciones Epidemioldgicas \
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3. Cartera de Servicios de Atencion a la Poblacion

Servicio |Unidad de Produccién Produccion
Servicio de Consulta externa Pactada (2007 %
2008
Consulta de Medicina General |Consulta 175421
Consulta de Medicina de Especialidades y Sub — Especialidades
Alergologia Consulta NA
Anestesidloga Consulta NA
Cardiologia Consulta 1150
Cirugia general Consulta 3727
Cirugia plastica Consulta 514
Dermatologia Consulta 1801
Hematologia Consulta 105
Gastroenterologia Consulta NA
Geriatria Consulta 2217
Gineco-obstetricia Consulta 2986
Medicina interna Consulta 6062
Medicina fisica y rehabilitaciéon |Consulta NA
Neumologia Consulta 1298
Oftalmologia Consulta 1823
Otorrinolaringologia Consulta NA
Pediatria Consulta 2525
Psiquiatria Consulta 1582
Traumatologia y ortopedia Consulta 3161
Clinica del Empleado Consulta NA
Consulta profesional técnica
Enfermer,la(l.ncluye galud Consultas 247694
mental, técnico de enfermeria ).
Asistentes de Salud Consultas 27809
Nutricion Consultas y/o actividades 1481
Psicologia Consultas y/o actividades 596
Trabajo Social Consultas y/o actividades 5496
Servicio bucodental
Exodoncias Consultas y/o actividades 15954
Cirugias buco dentales Consultas y/o actividades 356
Restauradora Consultas y/o actividades 26510
Periodoncia Consultas y/o actividades 367
Otras actividades curativas
(endodoncia, Rx, otras) 30887
Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento
Anatomia patoldégica EStllleS‘ NA
Necropsias NA
Banco de sangre Bolsas de sangre seguras 584
Pintas Integras Transfundidas 415
Niathein Raciones orales 59310
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Raciones parenterales NA |
Electrocardiograma Estudios 3382
Endoscopia Estudios NA

*Se depuran las consultas realizadas por los asistentes de salud
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Servicio |Unidad de Produccién Produccion
2007 |Pactada|Final %0
2008
Espirometria Estudios
Estimulacion precoz Sesiones 3075
E . Medicamentos despachados  |670577
armacia .
Dosis
Fono audiologia Sesiones y/o actividades
Monitoreo Fetal Estudios
Imaginologia Estudios 16290
Placas 23235
Inhaloterapia Nebulizaciones 49546
Laboratorio clinico Estudios 285807
Anélisis 612732
Mamografia Estudios 596
TAC Estudios 994
TEC (Terapia electro Sesiones
. NA
convulsiva)
Colonoscopia Estudios
Citoscopia Estudios
Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento
Quimioterapia Sesiones NA
Rectosigmoidoscopia Estudios NA
Rinoscopia Estudios NA
Ultrasonido Estudios 1674
Servicios de atencion de urgencias
Urgencia General |Consultas 70219 |
Servicios de hospitalizacion
Medicina interna Egreso 2242
Neumologia Egreso 203
Psiquiatria Egreso 55
Cirugia
Cir. General Egreso 1392
Cir. Traumatologia y ortopédica |Egreso 814
Ginecologia y obstetricia
Ginecologia Egreso 285
Obstetricia Egreso 2925
Parto Vaginal Egreso 1822
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Servicios | Unidad de Produccién | Produccién
Pediatria 2007 Pactada| Final | %
2008
Pediatria Egreso 1248
Neonatologia Egreso 540
Urgencia (Corta Estancia) Infantil 32
Adulto 0
Servicios de Salones de Operaciones
Cirugia ambulatoria
Cirugia ambulatoria |Intervenciones 664 |
Cirugia hospitalaria
Cirugia general Intervenciones 621
Ginecolbgicas Intervenciones 755
Cirugias obstétricas (Cesdreas) Intervenciones 335 SEPT
Cirugias plasticas Intervenciones 152
Cirugias de traumatologia  y|Intervenciones 704
ortopedia
Atencion al Parto Partos (Vaginal) 1770
Servicios de Rehabilitacion
Fisioterapia Sesiones 30587
Terapia de la voz/ Audicién y|Sesiones
lenguaje
Atencion Domiciliaria (visitas) Consulta y/o actividades  |7462
Giras Integrales N° de giras 141
Cartera de Servicios de Atencién al Ambiente
Servicio Unidad de produccion Produccion
Disposicion sanitaria de excretas 2007 Pactada | Final | %
2008
Construccion de letrinas Letrinas construidas 277 277
Autorizacién de la construccién de | Sistemas autorizados
. . . 241 241
tanques sépticos y lecho de filtracion
Instalacién de casas al sistema de|Casas instaladas al alcantarillado
. 153 153
alcantarillado
Inspecciéon de sistemas de | Sistemas de tratamiento de aguas 7 7
tratamiento aguas residuales residuales inspeccionados
Atencion de quejas sobre la mala
disposicion de excretas y aguas|Quejas atendidas 190 190
servidas
Abastecimiento de agua potable
Construcciéon de pozos excavados y|Pozos excavados y perforados 3 3
perforados construidos
Construccion de acueductos rurales | Acueductos rurales construidos |8 8
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Inspeccién y mejoras de acueductos | Acueductos mejorados y/o
inspeccionados 53 53
685 685
Instalacion de sistemas de | Sistema de cloraciéon de agua
. - . 40 40
desinfeccion de agua instalados
Toma de muestra de agua para|Muestra de agua tomadas
ma gua p & 644 644
analisis
Evaluacién foros (Medicién del .
aluacion de aforos (Medicion de Inspeccién / Medicion 63 63
caudal de fuente)
Control de alimentos
Vigilancia sanitaria a
establecimientos de plantas de
procesamiento, de manipulaciéon de | Inspecciones sanitarias realizadas | 2,300 2,300
alimentos y otros establecimientos de
interés sanitario
Permisos sanitarios de operaciéon a
establecimientos de plantas de|Establecimientos con permisos
procesamiento, de manipulacién de | sanitarios de operacion 425 425
alimentos y otros establecimiento de
interés sanitario
Toma de muestra de alimentos para Muestra tomadas para andlisis 438 438
andlisis de laboratorio 1064 1064
Vigilancia sanitaria a planta de Inspecciones sanitaria a )
. Matadero : Bovino
sacrificio
Bovino local
Aves
Inspecciones a fincas agropecuarias | Inspecciones
Atencién de quejas uejas atendidas
que] Quej 288|288
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Servicio Unidad de producciéon Produccion
Disposicion sanitaria de los desechos sélidos 2007 Pactada
2008
Incorpor.a,cmn de viviendas a la|Casas . ,mcorporadas a la 3.071 3.071
recoleccion recoleccion
Vigilancia a sitios de disposicion final de | Inspecciones sanitarias a sitios de 13 13
residuos solidos disposicion final
\glgllanmg a la.s 1ns}:a1a910111e§ de Zalud en | [ stalaciones de salud " "
€ ‘ manejo 1ntrahospitalario € Ssus inspeccionadas.
residuos
Saneamiento bdsico a establecimientos | Inspecciones sanitarias realizadas
S, - . 8,809 8,809
de interés sanitario a locales y viviendas
y . Permisos para construccion 377 377
Evaluacion y aprobacién de planos para Permisos d —
proyectos de inversion ermisos de ocupacion
Planos aprobados 377 377
Contaminacion atmosférica
Vigilancia y evaluacién de los niveles de Areas cvaluadas 40 40
ruidos ambientales Establecimiento que producen 45 45
contaminacion actstica
Casas con buen almacenamiento
- . 48 48
de plaguicidas y equipos
Vigilancia y control de los plaguicidas de | Casos con intoxicaciéon de 13 13
uso doméstico y agricola plaguicidas
Persona}s, que utilizan equipo de 376 376
proteccion adecuada
Otros permisos a empresas controladoras | Permisos
26 26
de plagas
Vigilancia contra el tabaquismo Establecimientos inspeccionados | 150 150
Ambientes de trabajo
Establecimientos con ambientes 35 35
Evaluacién y control de factores de |de trabajo no adecuado
riesgos en los ambientes de trabajo Inspecciones sanitarias realizadas
: . 263 263
en ambientes de trabajo
Establecimientos mejorados 19 19
Atencion de quejas Quejas atendidas 45 45
Atencion de quejas Quejas solucionadas 45 45
Servicio Unidad de produccion Produccion
Control de Vectores 2007 Pactada |Final
2008
Vigilancia y control de vectores y Inspecc10ne§ sanitarias realizadas 54369 54369
plagas a locales y viviendas
Tratamiento antipalidico Dosis aplicadas 32 32
Atencion de quejas Quejas atendidas y solucionadas |60 60
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COBERTURAS DE ATENCION A LA POBLACION

Salud de la Niiiez, el Escolar | META | % Cobertu | % %0 de | *Ptos

y el Adolescente S #) ra cumplimi
PACTA lograda ento de
DAS 2007 meta
2008

Nifios menores de un afio que | 4181 3844

ingresa al  control de

Crecimiento

Numero de nifios C y D 1-4 | 16345 15643

anos

Adolescentes de 15 a 19 anos | 4178 3418

ingresados al programa de

control

Salud de la Mujer

Toma de Papanicolau 23016 25420

Planificacién familiar 8174 6280

Embarazadas captadas 3689 5702

Puerperio 3553 5645

Numero minimo de

embarazadas con pruebas de

VIH 2950

Atencidn del Parto (total) 3416 2489

Institucional 3443 2397

Por Personal capacitado 3241 2447

Salud Bucodental

Primeras consultas de | 56,066 54,967

odontologia

Pacientes de odontologia | 17,787 17,611

terminados

Técnicas Preventivas buco | 234,144 231,826

dentales

Actividades Curativas 79,247 78,463

Salud de Adultos

Manipuladores de Alimentos 2,671

Operarios de establecimientos *

de interés sanitario

Higiene Social 96

Salud de adultos de 20 a 59 | 13,711 12,242

afos

Salud de adultos de 60 y mas | 4,127 3,685

afos

Inmunizacién del adulto
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ANEXO 1

Cartera de Servicios y Produccion Pactada
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1. Cartera de Servicios de Promocion de la Salud

Servicios | Unidad de Produccién | Produccién
Educaciéon y Capacitacion 2006 | 2007
Promocién de estilos de vida|Sesiones educativas
. ) 1871 1900
saludables en la poblacién realizadas
.. « Sesiones educativas
Otras actividades de promocién de realizadas 3054 3100
la salud y prevencion de enferm.
Promocion de Salud Ambiental, | Sesiones educativas 374 385
Ambientes Laborales, Escolares y | realizadas
Comunitarios Saludables Visitas realizadas 3497 3631
Capacitaciones de promocion de la | Capacitaciones realizadas | 119 183
salud. Personas capacitadas 2710 2810
Organizacion para la Participacion Comunitaria y Social
Organizacién y reorganizacion de Grupos organizados 37 37
gmgposlzc e Y e Comités de Salud 161|171
' Redes organizadas 12 16
Organizaciéon de juntas | JAAR organizadas
.. 253 273
administradoras de acueductos | (JAAR nuevas)
(36) (20)
rurales
Comunicacion para la Salud
Vallas instaladas 3 4
Materiales impresos
distribuidos (tripticos, | 65428 | 66428
Informacién a la comunidad sobre | afiches y volantes)
factores protectores a la salud y | Articulos periodisticos | O 0
prevencién de riesgos y dafios a|publicados
1 ~ -
salud Cufas radiales Y1119 119
televisivos presentados
Campanas educativas
. 8 8
realizadas
Ferias de salud realizadas |8 8
Investigaciones realizadas |3 3
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2. Cartera de Servicios de Prevencion

Servicios |Unidad de Produccién Produccion
Salud de la Nifiez, el Escolar y el Adolescente 2006 [2007 |
Crecimiento y Desarrollo:
CyD < lafio |Consultas y/o actividades 18,346 |[18,346
1 — 4 afios Consultas y/o actividades 22,576 (22,576
5 — 14 afios Consultas y/o actividades 21,014 (21,014
15 — 19 afios Consultas y/o actividades 3,767 |3,767
Inmunizacion
< de 5 afios Dosis aplicadas 49,293 (49,293
6 - 14 afos Dosis aplicadas 18,414 (18,414
Salud de la Mujer
Toma de Papanicolau Consultas y/o actividades 14,599 14,699
Colposcopia Estudios 523 523
Planificacién familiar Consultas y/o actividades 8,106 |8,106
Control prenatal Consultas y/o actividades 14,770 |14,770
Puerperio Consultas y/o actividades 2,600 (2,600
Inmunizacion de la embarazada |Dosis aplicadas 1,464 |1,464
Inmunizaciéon Mujer Edad Fértil |Dosis aplicadas 9,713 9,713
Salud Bucodental

S . 4 49,858 49,858
Diagnéstico bucal Consultas y/o actividades Total 79743 179,743
Profilaxis Actividades 21500 22,808
Técnicas preventivas|Actividades 216904 [219.435
bucodentales
Aplicacion de Flior Actividades 23023 (21,953
Toma de muestras para deteccion|Actividades
de fldor en el agua (Area - -
Metropolitana y San Miguelito)
Aphcaglon de sellantes (nifios de|Actividades 105 105
6 y 7 ainos)
Salud de Adultos
Salud de adultos de 20 a 59 afios |Consultas y/o actividades 17,333 (17,333
Salud de adultos de 60 y mds afios |Consultas y/o actividades 7,425 |7,425
f/l(;rllltirsllﬂa do}r]es dszgﬁ;ln:rfgg % Consultas y/o actividades 2,650 {2,650
Control y seguimiento a operarios
de establecimientos de interés|Inspecciones 1911 1911
sanitario
Higiene Social Consultas y/o actividades 1,825 1,825
Inmunizacién del adulto Dosis aplicadas 25,014 (25,014
Salud Piblica
Vigilancia epidemioldgica [Investigaciones Epidemioldgicas 20 120 |




Convenio de Gestion 2008

3. Cartera de Servicios de Atencion a la Poblacion

Servicio |Unidad de Produccién Produccion
Servicio de Consulta externa 2006 2007
Consulta de Medicina General \Consulta 166,764 {166,764
Consulta de Medicina de Especialidades y Sub — Especialidades
Alergologia Consulta NA NA
Anestesiologa Consulta 1,200 |1,200
Cirugia general Consulta 3,657 |3,657
Cirugia plastica Consulta 578 578
Dermatologia Consulta 2,276 (2,276
Gastroenterologia Consulta NA NA
Gineco-obstetricia Consulta 3,102 (3,102
Medicina interna Consulta 83 83
Medicina fisica y rehabilitacién |Consulta 5,763 5,763
Neumologia Consulta 1,317 1,317
Oftalmologia Consulta 1,317 |1,317
Otorrinolaringologia Consulta 2,027 12,027
Pediatria Consulta 2775 2775
Psiquiatria Consulta 36 36
Traumatologia y ortopedia Consulta 2,293 12,293
Clinica del Empleado Consulta 2,839 {2,839
Consulta profesional técnica
Enfermeria Consultas 96,429 196,429
Nutricion Consultas y/o actividades 1531 1531
Psicologia Consultas y/o actividades 587 587
Trabajo Social Consultas y/o actividades 5,993 15,993
Servicio bucodental
Exodoncias Consultas y/o actividades 15,925 (15,925
Cirugias buco dentales Consultas y/o actividades 383 383
Restauradora Consultas y/o actividades 30,798 (30,798
Periodoncia Consultas y/o actividades 460 460
Otras actividades curativas
(endodoncia, Rx, otras) 27,556 27,556
Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento
Anatomia patolégica EStUdIOS. 1130 1130
Necropsias
Banco de sangre Bolsas de sangre seguras 512 512
Pintas Integras Transfundidas [401 401

c - Raciones orales 50,094 [50,094
Dietetica Raciones parenterales 512 512
Psicologia clinica Estudios / Actividades 587 587
Electrocardiograma Estudios 3,982 3,982
Endoscopia Estudios 477 477

*#1Ge depuran las consultas realizadas por los asistentes de salud
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Servicio |Unidad de Produccién Produccion
2006 2007
Espirometria Estudios 0
Estimulacion precoz Sesiones 5,124 |5,124
E . Medicamentos despachados 556,102 [556,102
armacia -
Dosis
Fono audiologia Sesiones y/o actividades
Monitoreo Fetal Estudios
Imaginologia Estudios 15,045 [15,045
Placas 21,181 21,181
Inhaloterapia Nebulizaciones 33,141 (33,141
L S Estudios 121,523 101,523
aboratorio clinico ——
Analisis 496,531 |1496,531
Mamografia Estudios 277 277
TEC ‘ (Terapia electro Sesiones 388 388
convulsiva)
Colonos copia Estudios
Cistoscopia Estudios
Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento
Quimioterapia Sesiones NA NA
Rectosigmoidoscopia Estudios NA NA
Rinoscopia Estudios NA NA
Ultrasonido Estudios 1,361 1,361
Servicios de atencion de urgencias
Urgencia General Consultas 69,217 69893
Urgencia Gineco-Obstetra Consultas
Servicios de hospitalizacion
Medicina interna Egreso 2,350 12,350
Neumologia Egreso 241 241
Psiquiatria Egreso 43 43
Cirugia
Cir. General Egreso 1,192 1,192
Cir. Traumatologia y ortopédica |Egreso 43 43
Ginecologia y obstetricia
Ginecologia Egreso 244 244
Obstetricia Egreso 2,575 2,575
Parto Vaginal Egreso 1757 1757
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Servicios | Unidad de Produccién | Produccién
Pediatria 2006 2007
Pediatria Egreso 980 980
Neonatologia Egreso 542 542
Urgencia (Corta Estancia) Infantil 0 0

Adulto 0 0
Servicios de Salones de Operaciones
Cirugia ambulatoria
Cirugia ambulatoria [Intervenciones 494 | 494 |
Cirugia hospitalaria
Cirugia general Intervenciones 590 590
Ginecoldgicas Intervenciones 891 891
Cirugias proctoldgicas Intervenciones
Cirugias obstétricas (Cesdreas) Intervenciones
Cirugias otorrinolaringologia Intervenciones
Cirugias plasticas Intervenciones 72 72
C1rug1a§ de traumatologia Intervenciones 530 530
ortopedia
Cirugias maxilofaciales Intervenciones 41 41
Atencion al Parto Partos (Vaginal) 1,920 1,920
Servicios de Rehabilitacion
Centro dia Dia comupidad terapéutica

ambulatoria
Fisioterapia Sesiones 32,776 32,776
Terapia de la voz/ Audicién y|Sesiones
lenguaje
Atencion Domiciliaria (visitas) Consulta y/o actividades 10,409 10,409
Giras Integrales N° de giras 180 180
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4. Cartera de Servicios de Atencion al Ambiente

Servicio Unidad de produccion Produccion
Disposicion sanitaria de excretas 2006 2007
Construccion de letrinas Letrinas construidas 250 250
Autorizacion de la construccion de | Sistemas autorizados

. . . 509 509
tanques sépticos y lecho de filtracion
Instalaciéon de casas al sistema de|Casas instaladas al alcantarillado 117 117

alcantarillado

Inspeccion de sistemas de

Sistemas de tratamiento de aguas

tratamiento aguas residuales residuales inspeccionados 12 12
Atencién de quejas sobre la mala
disposicién de excretas y aguas|Quejas atendidas 300 200
servidas
Abastecimiento de agua potable
Construcciéon de pozos excavados y|Pozos excavados y perforados 5 5
perforados construidos
Construccién de acueductos rurales | Acueductos rurales construidos 13 13
Inspeccién y mejoras de acueductos | Acueductos mejorados y/o . Mejoras
: . Mejoras
inspeccionados 7 17
. Insp.
Insp. 493 493
Instalaciéon de sistemas de | Sistema de cloraciéon de agua
. - . 72 72
desinfeccion de agua instalados
Toma de muestra de agua para|Muestra de agua tomadas
P 514 514
andlisis
Evaluaciéon de aforos (Medicion del Tnspeccién / Medicion 117 117
caudal de fuente)
Control de alimentos
Vigilancia sanitaria a 3924:SA |3924:S
establecimientos de plantas de M AM
procesamiento, de manipulacién de | Inspecciones sanitarias realizadas
alimentos y otros establecimientos de 3918 3918
interés sanitario DEPA DEPA
(95.6%) |(95.6%)
Permisos sanitarios de operacién a 669:SA 669:SA
establecimientos de plantas de|Establecimientos con permisos M ) M
procesamiento, de manipulacién de |sanitarios de operacion 652(81.
. . 652(81.6)
alimentos y otros establecimiento de DEPA 6)
interés sanitario DEPA
Toma de muestra de alimentos para Muestra tomadas para andlisis M:696 M:696
andlisis de laboratorio P A:2089 | A:2089
(29%) (29%)
Vigilancia sanitaria a planta de Inspecciones sanitaria a 500 500
o Matadero : Bovino |(115%) |(115%)
sacrificio
Bovino local 24 24




Convenio de Gestion 2008

Aves 144 144
Inspecciones a fincas agropecuarias | Inspecciones 171 145
Atencidn de quejas Quejas atendidas 357 357:
SAM SAM
20 20:
DEPA DEPA
Servicio Unidad de produccion Produccion
Disposicion sanitaria de los desechos sélidos 2006 2007
Incorporacion de viviendas a la|Casas  incorporadas a la 433 433
recoleccion recoleccion
Vigilancia a sitios de disposicion final de | Inspecciones sanitarias a sitios de 17 17
residuos sélidos disposicion final
Vigilancia a las instalaciones de salud en .
.. . . Instalaciones de salud
el manejo intrahospitalario de sus|. . 14 14
) inspeccionadas.
residuos
Autorizaciones para la disposicion final | Autorizaciones para disposicion
de desechos peligrosos tratados de desechos tratados
Autorizaciones para el movimiento S
) ) Autorizaciones - -
fronterizo de desechos peligrosos
Vigilancia sanitaria internacional de Inspecciones sanitarias a puertos, | -
aeropuertos y fronteras
puertos, aeropuertos y fronteras — —
Declaraciéon Maritima | i
Internacional
Saneamiento bdsico a establecimientos | Inspecciones sanitarias realizadas
o o . 11069 11069
de interés sanitario a locales y viviendas
- - Permisos para construccion 628 628
Evaluaciéon y aprobacién de planos para Permisos d —
proyectos de inversion CIMISOS de ocupacion
Planos aprobados 608 608
Contaminaciéon atmosférica
Vigilancia y evaluacién de los niveles de Areas ev.ah.ladas 18 18
ruidos ambientales Establecimiento que producen 42 42
contaminacion acustica
Casas con buen alrpacenamlento 140 140
de plaguicidas y equipos
Vigilancia y control de los plaguicidas de | Casos con intoxicacion de 2% 26
uso doméstico y agricola plaguicidas
Persongs’ que utilizan equipo de 202 202
proteccion adecuada
Otros permisos a empresas controladoras | Permisos 15 15
de plagas
Vigilancia contra el tabaquismo Establecimientos inspeccionados |416 416
Ambientes de trabajo
Establecimientos con ambientes 73 73
Evaluaciéon y control de factores de |de trabajo no adecuado
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riesgos en los ambientes de trabajo Inspecciones sanitarias realizadas ]7 ]7
en ambientes de trabajo
Establecimientos mejorados 12 12
Atencion de quejas Quejas atendidas 26 26
Atencion de quejas Quejas solucionadas 15 15
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Servicio Unidad de producciéon Produccion
Control de Vectores 2006 2007
Vigilancia y control de vectores y Inspeccmnes. s.amtarlas realizadas 49612 49612
plagas a locales y viviendas

Tratamiento antipalidico Dosis aplicadas 384 384
Atencion de quejas Quejas atendidas y solucionadas |85 85
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ANEXO 2

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

Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Definicion y respeto a los derechos

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

Propésito
Se reconoce y respetan los derechos de los pacientes:
e (reencias y valores personales,
e Privacidad,
® Proteccidn de sus pertenencias, proteccion ante agresiones,
¢ (Confidencialidad de informacién y su proteccién ante su
uso indebido y extravio,
participar en el proceso de su asistencia, consentimiento
informado,
resucitacion y mantenimiento vital,
dolor,
asistencia al final de la vida,
derechos y responsabilidades
interrupcion del tratamiento.
En todo caso respetar la Ley N° 68 y otras.

ante el rechazo o

Elementos de medicion

Planes regionales que contengan esta funcion
Realizacion de un Plan.

Implantacion del Plan.

1 2113145

NA

Igualdad de derechos

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

Propésito

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

Elementos de medicion

Reporte de quejas sobre diferencias en la atencion

Realizacion de un Plan de respeto al articulo 19 de la Constitucién
Informes que genera el subsistema de atencién al cliente.
Implementacion del plan.

1 2113145

NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Consentimiento informado genérico
al ingresar en la organizacion

DPF. 3 Se obtiene un consentimiento
Informado general cuando el paciente
ingresa en la organizacion.

Propésito

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

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

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

Elemento de medicion
Resultados de Auditoria de Expedientes.
Porcentaje de pacientes con consentimiento informado

Numerador: Total de pacientes ingresados al programa con
consentimiento informado genérico x 100
Denominador Total de pacientes ingresados al programa

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

Consentimiento Informado

especifico

DPF. 4 ¥ Se obtiene el Propoésito

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

organizacion y que conduce el
personal pertinente.
La informacioén facilitada incluye
La informacion facilitada incluye
e ¢l tratamiento o técnica
diagndstica propuesta;
® posibles beneficios
® posibles riesgos
® posibles alternativas
El consentimiento informado se
obtiene antes de:
e Las practicas quirdrgicas o
invasivas.
e La anestesia
Profunda.
e Del empleo de sangre y de
derivados sanguineos.
e De las practicas o tratamientos
de alto riesgo
e De la realizacién de ensayos
clinicos

y Sedacién

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

Se informa a los pacientes y a las familias sobre los test, practicas
y tratamientos que requieren consentimiento y de cémo pueden
darlo (por ejemplo, verbalmente, firmando un formulario de
consentimiento, o mediante otras formas). Los pacientes y las
familias saben quién estd capacitado para dar consentimiento,
ademds del paciente. 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 con los cinco procesos mas
frecuentes en cada centro y/o especialidad que precisen
Consentimiento Informado

Elementos de medicion

Numerador: Numero de pacientes con registro de consentimiento
informado en los procesos definidos por la organizacion.
Denominador: Numero total de pacientes sometidos a los
procesos que precisan consentimiento informado segin la
organizacion.
1{12113(l4]]|5

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

Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Equipos Basicos de  Salud:
Sectorizacion segiin necesidades

ACA. 1 Planificar la ubicaciéon y
recursos  necesarios de  equipos
Bésicos de Salud con arreglo a las
necesidades de la poblacion segin los
criterios de sectorizacion de la
atencion de la poblacién establecidos
a nivel nacional.

Propésito

Se trata de disefiar el nimero y ubicacién de Equipos Basicos de

Salud en la Region Sanitaria. Se utilizara, entre otros, criterios

técnicos de eficiencia y equidad.

Para la Planificacion se tendrd en cuenta:

1. El Manual “Red Publica de Servicios de Salud.
Reorganizacion y Definicion por Niveles de atencion y
Grados de Complejidad”

2. Los Equipos Basicos de Salud que podrian constituirse con
otros recursos publicos como los de la CSS y OE
(Organizaciones Extraorganizacionales).

3. Nuevo equipos Bésicos de Salud

El Plan se acompafiara de una estimacion de cronograma de
puesta en funcionamiento con un horizonte a largo plazo de siete
afos.

Serdn analizadas por los equipos técnicos nacionales y en su caso
aprobadas. La implantacién se realizard en su caso de acuerdo con
el MINSA y teniendo en cuenta otros recursos sanitarios.

Elementos de medicion

Plan elaborado de acuerdo a las necesidades de la poblacion los
criterios de sectorizacién de la atencion establecidos a nivel
nacional.

1 2113145

NA

ACA. 2 Equipos Basicos de Salud
planificados como necesarios que han
sido conformados en las instalaciones
de la region seglin recursos
disponibles.

Propésito

La planificacion del objetivo anterior tiene en cuenta las
necesidades de los ciudadanos en un entorno realista para la
Repiiblica de Panama.

El horizonte de conformar los EBS planificados en un horizonte
ideal de seis afos. Este objetivo permite conocer el grado de
ejecucion de la planificacion de EBS a un horizonte de 6 afios.

Elementos de medicion

Numerador: Numero de equipos bésicos de salud conformados x

100. Denominador: Total de equipos basicos de salud
planificados .
1 2 3415 NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Equipos Basicos de Salud segin
recursos disponibles

ACA. 3 ¥ Equipos Basicos de Salud
conformados en la Region de Salud
de acuerdo a los recursos humanos
disponibles segiin los equipos
basicos necesarios

Propésito:

Utilizar los recursos disponibles de una forma eficiente para la
conformacién de EBS. Se contard con las OE, (Organizaciones
Extra Institucionales) existentes en algunos de los distritos y a la
negociacion que se realizard con la Caja de Seguro Social.

Cada Equipo Basico estard conformado como minimo, por un
médico general, una enfermera o técnico en enfermeria, un
inspector de saneamiento ambiental y/o educador para la salud

Elementos de medicion
Porcentaje de equipos basico conformados segiin los recursos
disponibles.

Numerador: Nimero de equipos bésicos de salud conformados
segin los recursos disponibles x 100. Denominador: Total de
equipos bdsicos de salud necesarios.

1 2113[l4]]5 NA

ACA. 4 v Planificar y realizar
actividades conjuntamente con la
CSS que mejoren el acceso y la
eficiencia

Propésito:

La Coordinacién con organizaciones como la CSS tiene gran
importancia estratégica ya que mejora la eficiencia de ambas
organizaciones. Los ciudadanos también se ven beneficiados al
mejoran su acceso a los servicios sanitarios.

Las posibilidades de coordinacion entre dos organizaciones son
muy amplias y pueden contemplar todos los aspectos posibles.

La coordinacién MINSA y CSS debe comenzar con un estudio
previo de todas las posibilidades y posterior un andlisis de
factibilidad (Priorizar aquellas acciones teniendo en cuenta
factores como costes, facilidad, impacto, etc.). Una vez elegidas
las acciones de coordinacion se debe realizar un plan y seguir un
ciclo PDCA.

Elementos de medicion
Actividades con la CSS de mejora del acceso y la eficiencia.
Plan de actividades con la CSS de mejora del acceso y la
eficiencia.
Implementacion del Plan:
Cronograma de actividades conjuntas con la CSS.
Informe de actividades realizadas.
Informes de la documentacion de la facturacién de compensacion
por servicios prestados a asegurados. (Ver GEF)
Procedimiento, Verificar la existencia y adecuada constitucion de
la Unidad Regional de Planificacion conjunta con la CSS

1 2 3415 NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Acceso a Salud mental

Es necesario detectar las necesidades de la poblacién en relacion a
la salud mental. Uno de los métodos es el screening inicial de
todos los pacientes que se contempla en la funcién Evaluacién de
los Pacientes.

También es necesario medir a la poblacién que actualmente
accede a los servicios sanitarios para compararla con las
necesidades y asi poder planificar los recursos sanitarios.

ACA.5 ¥ Casos nuevos atendidos
por salud mental.
Se considera que no es pertinente. Es

Propésito
La deteccion de los casos nuevos de salud mental pretende medir
el acceso de este tipo de pacientes al sistema sanitario.

parte del proceso de andlisis

epidemioldgico Se pretende conocer la utilizacion de los servicios sanitarios de
salud mental por grupo etireo (adolescentes, adultos y tercera
edad)
Elementos de medicion
Numerador: Casos nuevos atendidos en el programa de salud
mental x 100. Denominador: Total poblacién meta (segin grupo
etareo)

1 2113|1415 NA
ACA.6 Pacientes detectados en Propésito

screening psicoldgico (salud mental)
que han sido evaluados mas
profundamente

ELIMINAR

El tamizaje inicial de riesgo psicolégico comentado en la funcion
Evaluacién del Paciente debe completarse con una evaluacién mas
profunda cuando sea positivo que permita conocer las necesidades
de la poblacién

Elementos de medicion

Numerador: Casos nuevos atendidos en el programa de salud
mental x 100. Denominador: Total pacientes con tamizaje y
evaluacion posterior de riesgo psicologico positivo.

1 2 3 4 5 NA
Acceso a otros procesos estratégicos para el MINSA
ACA.7 Plan Operativo Regional Propésito

incluye actividades de mejora del
acceso a la atencion de las
enfermedades emergentes y
reemergentes en procesos estratégicos
de la Region del MINSA (TB, VIH,
desnutricién (malnutricion), malaria,
discapacidad y otros.

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

Elementos de medicion

Plan Operativo Regional con actividades que mejoren el acceso a
la atencidn en las enfermedades emergentes y reemergentes.
Elaboracién e implementacion del Plan.

1 2 (3 ([4]]5 NA
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Objetivos

' Propésitos y Elementos de medicion

Informacion a pacientes sobre la sectorizacion

ACA. 8 Porcentaje de instalaciones de
salud con cartera de servicios a la
vista del cliente

Propésito
Mejorar la informacion de la cartera de servicios disponible

Elementos de medicion
Numerador: Numero de instalaciones con cartera de servicio
actualizada x 100. Denominador: Total de instalaciones de salud
1{12113(l4]]l5] [Na

ACA.9 Porcentaje de instalaciones de
salud con horarios de atencién al
publico a la vista del cliente

Elementos de medicion

Numerador: Numero de instalaciones de salud con horarios de
atencion al publico a la vista del cliente x 100. Denominador:
Total de instalaciones de salud

1 2113[l4]]5 NA

Barreras de acceso

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

Propésito

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

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

Elementos de medicion
Disefo de un plan.
Grado de implementacion del Plan.

1 2113[l4]]5 NA

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 arquitectonicas, rampas,
manubrios, etc.

Elementos de medicion

Elaboracién de un diagnostico situacional

Numerador: Nimero de instalaciones de salud que faciliten el
acceso a personas discapacitados x 100. Denominador: Total de
instalaciones de salud

1 2113145

NA

Estrategias para la ampliacion de la cobertura de servicios

ACA.12  Otras  estrategias de
ampliacion de la cobertura de los
Servicios de Salud

La actividad 13 debe estar antes de la
actividad 12

Propésito
Ampliar la cobertura de los servicios de salud mediante estrategias
no contempladas hasta el momento

Elementos de medicion
Evidencias de la ampliacion de la cobertura de servicios de salud
con estrategias nuevas.

1 2113145

NA
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Objetivos Propésitos y Elementos de medicion
ACA. 13 v Utilizar la estrategia de Propdsito
PAISS - PROSALUD (antes Igualdad en el acceso a los servicios sanitarios mediante la

Paquete de Atencion Integral de
Servicios de Salud PAISS) FOGI y
OE) para la ampliacion de
cobertura de los servicios de salud

estrategia de PAISS - PROSALUD (antes Paquete de Atencién
Integral de Servicios de Salud PAISS) FOGI y OE ANEXOS 5.

Elementos de medicion

Documento que contiene los Compromisos para la realizaciéon de
giras integrales de salud (FOGI) del Proyecto MINSA/BID.
Informes financieros y contables del uso de los fondos.

Informes de supervision del equipo regional

Andlisis de los compromisos respectivos para el uso de los
fondos.

Analizar los datos estadisticos de producciéon de los indicadores
del FOGI vs ejecucion del fondo.

Analisis de los resultados de visitas de supervision

1 2 (3 ([4]]5 NA

ACA.14 Evidencia de cumplimiento
de supervisiones realizadas por el
equipo regional efectuadas al equipo
basico beneficiarias por los FOGI

Elementos de medicion

Numerador: Numero de visitas de supervision capacitante
realizadas por el equipo regional x 100.Denominador: Total de
supervisiones programadas.

1 2 (3 ([4]]5 NA

Acceso y Listas de espera

ACA.15 Se registra la lista de espera

total de pacientes para procesos
médicos, quirdrgicos y productos
intermedios

Convenio de Hospitales

Propésito

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

total del hospital,

cada servicio/ unidad médica

Cada servicio/ unidad quirdrgica

cada procedimiento

cada producto intermedio

Elementos de medicion
Evidencia del registro de lista de espera

1 2 (3 ([4]]5 NA

ACA.16 Lista de espera superior a 2
12 meses en cada servicio/ unidad de
la instalacién

Convenio de Hospitales

Elementos de medicion

Numero de paciente que esperan 2 %2 meses y mds para realizar

en:

Total de la instalacién

Cada servicio/ unidad médica

Cada servicio/ unidad quirdrgica

cada procedimiento quirdrgico

Cada producto intermedio (Mamografias, tomografias, etc.)
11123 ll4]]l5] [Na

Sk R =
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

ACA.17 Espera quirdrgica superior a
seis meses del hospital y cada
servicio/ unidad

Convenio de Hospitales

Elementos de medicion
Numero de paciente que esperan 6 meses y mds para realizar en:
1. Total de la instalacién
2. Cada servicio/ unidad médica
3. Cada servicio/ unidad quirdrgica
4. cada procedimiento quirdrgico
Cada producto intermedio (Mamografias, tomografias, etc.)
1{12113(l4]]l5] [Na

ACA.18 Espera quirdrgica superior a
12 meses del hospital y cada servicio/
unidad

Convenio de Hospitales

Elementos de medicion

Numero de paciente que esperan 12 meses y mds para realizar en:
Total hospital

Cada servicio/ unidad médica

Cada servicio/ unidad quirdrgica

cada procedimiento quirtirgico

Cada producto intermedio (Mamografias, tomografias,
etc.)

1 21131|4](|5

SNk W=

NA

ACA.19 ¥ La organizacion dispone
de un Plan para Adecuar los
tiempos de espera a las necesidades
de acceso de la poblacion en:
1. Cirugias
a. Con
Internamiento
b. Ambulatoria
2. Productos intermedios
3. Consultas externas

Propésito

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

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

Elementos de medicion

Numerador: Pacientes que han sido atendidos dentro del tiempo
maximo definido por la organizacion. Denominador: Total de
pacientes en lista de espera.

1 2(3([4]]5 NA

ACA.20 La Organizaciéon implementa
el plan de adecuacion de la lista de
espera a las necesidades.

Propésito
La organizacién implementa el plan con el fin garantizar la
equidad en el acceso

Elementos de mediciéon
Evidencia de la adecuacion de los tiempos de espera a las
necesidades definidas.

1 21131|4](|5

NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Continuidad de la Asistencia -
SURCO

ACA.21 Fomentar la integralidad y
continuidad de la atencion de salud,
mediante la aplicaciéon de un sistema
articulado de las unidades del primer
nivel y segundo nivel de atencidn,
mediante la implantacién del Sistema
Unico de Referencia y
Contrarreferencia, (SURCO).

Propésito
Realizar un Plan para implementar adecuadamente SURCO,
haciendo énfasis en la contrarreferencia

Elementos de medicion
Plan de funcionamiento del SURCO

1 2113[l4]]5 NA

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

Propésito
Existencia y funcionamiento adecuado de la comision

Elementos de medicion
Evidencias del funcionamiento de la comision.
. Informe del detalle de las acciones del SURCO.
. Conformacion de la comision evaluadora del
SURCO instalada
. Capacitaciones realizadas
instrumento del SURCO
. Lista de asistencia de los participantes
. Actas de reuniones de coordinacion con Analizar el
Informe que contiene los detalles de acciones del
SURCO.
. Programacion de monitoreo y evaluacién del
SURCO.
. Registro de la hoja de referencias 'y
contrarreferencias (instrumento SURCO).
1 2 3 4 5 NA

en el manejo del

ACA.23 v Utilizacion adecuada del
formulario normado de SURCO

Propésito
Cumplimentar correctamente el documento surco

Elementos de medicion

Numerador: Numero de instalaciones que utilizan del formulario
de SURCO normado x 100. Denominador: Total de
Instalaciones de Salud

1 21131]141]]5

NA

ACA.24 Evidencia del registro de las
hojas de referencia y contrarreferencia

Propésito
Presentacion de formularios con registro de referencia y
contrarreferencias

Elementos de medicion
Porcentaje de pacientes que han sido referidos y contrarreferidos
con registros completos en todos sus items.

1 2113114]|5 NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Acceso a la cartera de servicios

ACA.25 Cubrir las necesidades de
salud de la poblacién y del ambiente
de la regién 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.

Propésito

Garantiza el acceso a los servicios de salud, atendiendo las
disposiciones reglamentarias del MINSA.

Mejorar el acceso de acuerdo a la cartera de servicios pactada
(eliminar)

Elemento de Medicion
Porcentaje de cumplimiento del nivel de actividad pactada de la
cartera de servicios del Anexo 1

1 21131141]]5 NA
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Funcion 03: Evaluacion del Paciente (EP)

Objetivos, Propositos y Elementos de medicion

Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Evaluacion inicial a todos los
pacientes

EP. 1 Evaluacién inicial a todos los
pacientes: Fisica, psicoldgica, social y
nutricional

Propésito
Detectar mediante un tamizaje inicial los problemas fisicos,
psicologicos, sociales y nutricionales de todos los pacientes. Con
arreglo al tamizaje inicial, evaluar, en su caso, mas
profundamente. Tomar decisiones segun el resultado de la
evaluacion.

Elementos de medicion
Porcentaje de pacientes a los que se les ha aplicado el protocolo
de evaluacion inicial fisica, psicoldgica, social y nutricional.

1 2113[l4]]5 NA
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Protocolos de evaluacion médicos y
de enfermeria

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

Propésito

Evaluar a los pacientes de acuerdo a sus necesidades y que
permita decisiones adecuadas a su tratamiento. Otras evaluaciones
acordes con las necesidades y problemas de salud prioritarios de
la poblacién de la regién (en base a criterios demograficos y
epidemiolbgicos y otros)

Entre criterios que se usen para establecer en que procesos se
realizard un protocolo de evaluacién estardn: epidemioldgicos y
demograficos, riesgo, coste, etc.

Elementos de medicion

Numerador: Nimero de instalaciones de salud que cuentan con
los protocolos de evaluacién para las 5 principales morbilidades
de la region de salud. Denominador: Total de instalaciones.

NA

Productos intermedios

EP.3 Existencia y uso protocolos de
evaluacién en:
. Laboratorios
v Patologia Clinica
v" Diagnéstico por la

Elementos de medicion

Numerador: Numero de instalaciones de salud que cuentan con
los protocolos de evaluacién (laboratorios + Patologia Clinica +
Diagnéstico por la imagen) Denominador: Total de instalaciones
(laboratorios + Patologia Clinica + Diagndstico por la imagen)

1 2 (3 ([4]]5 NA

imagen y
Radiologia
Laboratorio
EP.4 Se cuenta con servicios de
laboratorio para atender  las

necesidades de los pacientes.

Todos estos servicios cumplen con la
normativa y las leyes y estdndares
locales y nacionales.

El EP.4 debe ir antes del EP.5

Propésito

De acuerdo con las necesidades de los pacientes, aquellos que lo
precisan son sometidos a evaluaciones de laboratorio. Sino se
dispone de servicios de laboratorio el paciente o la muestra es
derivada para la realizacion de la prueba en el momento oportuno.
Garantizar el cumplimiento de las normativas locales, nacionales
e internacionales

Elementos de medicion

Evidencia de un procedimiento que permite acceder a los
servicios de laboratorio.

Evidencia de supervisiones

NA




Convenio de Gestion 2008

EP.5 Personal con la adecuada
formacion, aptitud, orientaciéon y
experiencia, se encarga de realizar los
test y de interpretar los resultados.

Propésito

Los test de laboratorio (incluidos tiras reactivos y otros similares)
son realizados por personal con la adecuada formacién, aptitud,
orientacidn y experiencia.

Elementos de medicion
Evidencia de que las personas que realizan los test disponen de la

adecuada formacion, aptitud, orientacion y experiencia
L]

1 21131]141]]5

NA

Servicios de radiologia y
diagnéstico por la imagen

EP.6 Se dispone de servicios de

radiologia para atender las
necesidades de los pacientes vy
cumplen con la normativa, leyes y
estandares  vigentes locales y
nacionales.

Debe evaluarse por separado

Propésito

De acuerdo con las necesidades de los pacientes, aquellos que lo
precisan son sometidos a evaluaciones de diagndstico por la
imagen. Si no se dispone de Diagndstico por la imagen en la
instalacién se remite a un Servicio/ unidad de diagndstico por la
imagen. El estudio se realiza en el momento oportuno

Elementos de medicion
Evidencia de un procedimiento que permite acceder a los
servicios de diagndstico por la imagen.

1 2 (3 ([4]]5 NA

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

interpretan los resultados.

Propésito
Los test de diagndstico por la imagen son realizados por personal
con la adecuada formacidn, aptitud, orientacién y experiencia.

Elementos de medicion
Evidencia de que las personas que realizan los test disponen de la
adecuada formacion, aptitud, orientacioén y experiencia

1 2 (3 ([4]]5 NA
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Violencia doméstica

EP.8 Plan de deteccion de casos de
violencia doméstica

Ejecucion del plan

Propésito

Bajo el concepto de violencia domestica o similar a el se suele
incluir el de negligencia. La evaluacién de victimas de abusos y
negligencia se debe adaptar a la cultura del colectivo de pacientes.
El minimo es: a) Nifios, b) Mujeres y d) Ancianos, discapacitados

Para una actuacién optima de deteccién de casos de violencia
domestica puede realizarse una bisqueda proactiva en los grupos
de riesgo.

Una vez definido el grupo de riesgo debe practicarse un tamizaje a
todos los pacientes de ese grupo de riesgo. La evaluacion mas
exhaustiva se realizard en al caso de tamizaje positivo (Ejemplo:
grupo de riesgo nifios de una determinada edad; elementos de
screening: suciedad, hematomas, abandono, fracturas o heridas
frecuentes, desnutricidn, etc.),

Debe realizarse con confidencialidad y respeto. También pueden
considerase: pacientes terminales y otros con dolor; y aquellos
que se supone drogodependientes o alcohdlicos;- Lo mismo a los
pacientes en coma y a las personas con trastornos mentales o
emocionales.

Elementos de medicion
Realizacion del Plan Implementacion del plan

1 2113[l4]]5 NA

EP9 ¥ Comunicar los casos
sospechosos de violencia domestica

Propésito
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 2113114]|5

NA

VIH

EP.10 ¥ Evaluacion VIH en
embarazadas

Depende del resultado de las

auditorias de expedientes del ano
anterior

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

Elementos de medicion

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

1{12113(l4]]|5

NA
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Funcion 04: Asistencia a los Pacientes (AP)

Objetivos, Propositos y Elementos de medicion

Objetivos

Propésito y Elementos de medicion

Asistencia para todos los pacientes.
Estandarizacion de procesos

AP. 1 Plan de estandarizaciéon de
procesos de atencién (Protocolos de
atencion médicos y de enfermeria).

Propésito

La Regiéon Sanitaria realiza un plan de estandarizacion de
protocolos de atencidén cuando son relevantes para los pacientes y
servicios de la organizacion.

Para ello debe efectuar un anélisis de aquellos procesos que deben
protocolizarse. Se utilizaran para ello diferentes epidemioldgicos
como la morbilidad, mortalidad y otros relacionados con riesgo,
costes, estrategias nacionales, etc.

El ambito de los Protocolos serd Regional y Local
Cuando existan se utilizaran los protocolos validados por el
MINSA.

Elementos de medicion

Realizacion de un Plan de estandarizaciéon que contemple al
menos cinco de procesos de atencion médicos y de enfermeria por
unidad, especialidad, en la Region Sanitaria que tenga en cuenta
los procesos a protocolizar en cada instalacion.

1 2113[l4]]5 NA

AP. 2 ¥ De acuerdo con el Plan
Protocolos de atencion se
estandarizan, al menos:

. Cinco protocolos
médicos y cinco de
enfermeria por

instalacion de Equipo
Basico de salud

. Cinco protocolos de
atencion en centros
sanitarios por
especialidad

Evidenciarlo a través de supervisiones
y monitoreo de expedientes

Propésito

De acuerdo con las necesidades nacionales, regionales y locales
pero siempre con la participacion de los profesionales se realizara
e implementard un Plan de Protocolos.

Los protocolos de atencion deben de fijarse por diferentes criterios
entre los cuales estd la morbilidad pero no es el tnico ya que
deben tener en cuantos otros como las de mayor mortalidad,
mayor riesgo, mayor coste, etc.

Elementos de medicion

Numerador: Numero de instalaciones de salud que cuentan con
los protocolos de atencion elaborados e implementados para las 5
principales morbilidades, etc., de la region de salud.
Denominador: Total de instalaciones.

1 2(31]41]|5 NA
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Enfermedades cronicas

AP.2.1 Existen y se implementan
protocolos de atencién para las
enfermedades crénicas

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

Elementos de medicion
Evidencia de protocolos de enfermedades cronicas
Evidencia de la implementacion de los protocolos

1 2 (3 ([4]]5 NA

Atencion al paciente - VIH

AP.3 Porcentaje de pacientes
infectados con VIH que cumplen con
el protocolo para recibir tratamiento
antirretroviral

Porcentaje de pacientes infectados
con VIH que cumplen con el
protocolo y reciben tratamiento

Elementos de medicion

Numerador: Niumero pacientes con VIH que cumplen con el
protocolo para y recibir tratamiento antiretroviral x 100.
Denominador: Total de pacientes con VIH Total de pacientes
con VIH que cumplen con el protocolo para recibir tratamiento

1 21131141]]5 NA

Tuberculosis

AP.4  Porcentaje de deserciéon del
tratamiento de tuberculosis por debajo
del 6% de los pacientes tuberculosos

Elementos de medicion

Numerador: Numero de pacientes con desercién al tratamiento
antituberculoso x 100. Denominador: Total de pacientes en
tratamiento antituberculoso.

1 2113|1415 NA

AP.5  Porcentaje de curacion de
pacientes con tuberculosis curados

Elementos de medicion

Numerador: Numero de pacientes curados de la tuberculosis x
100. Denominador: Total de pacientes con tuberculosis
(baciloscopia positiva)
11121l31l4]]5

NA

AP.6 Porcentaje de captacion de
sintomaticos respiratorios con
baciloscopia positiva.

Elementos de medicién
Numerador: Baciloscopia positiva Denominador: /Total de
sintomadticos respiratorios captados

1 2113|1415 NA
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Areas y procesos de criticos o de
especial riesgo

AP.7 Homogeneizar la atencién en
procesos de atencién para procesos
criticos o de especial riesgo.

Elaborar los protocolos de atencién
para procesos criticos y de especial
riesgo.

Propésito

La estandarizaciéon de la atencién sanitaria debe realizarse no
solamente en las procesos epidemioldgicos mas relevantes sino
también en una serie de procesos criticos transversales y de
especial riesgo a muchas patologias de las organizaciones
sanitarias como.

. Uso del medicamentol,

. Nutricién

. Enfermedades infecciosas

. En pacientes inmunodeprimidos

. Anestesia y sedacion profunda,

. Cirugia,

. Técnicas invasivas,

. Administracion de sangre y/o hemoderivados,
. Dialisis,

. Urgencias,

. Resucitacion,

. Cuidados intensivos , Soporte vital y Coma, ,)

Se propone comenzar con un proceso critico como el uso del
medicamento

Elementos de medicion

Numerador: Nimero instalaciones que cuentan con protocolos de
atencion en, procesos criticos de especial riesgo. Denominador:
Total de instalaciones en las que se realizan procesos de atencion
criticos o de especial riesgo

1 2113[l4]]5 NA

Se incluye estandar especifico para el uso del Medicamento
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Uso del medicamento

Seleccion y Obtencion de

medicamentos

AP.8 Existe un Plan de Gestién y Uso
seguro de los medicamentos.

Propésito:
Gestionar el uso seguro de los medicamentos.
La Gestién en el uso del medicamento uso de medicacién se
organiza de manera eficaz para atender las necesidades del
paciente.
El wuso del medicamento por sus caracteristicas
protocolizarse en los siguiente puntos criticos:
° Seleccién y obtencion
Almacenamiento
Prescripcion y trascripcion
Preparacion y dispensacion
Administraciéon
Monitorizacién

debe

Elemento de medicion
Existencia del Plan
Cumplimiento del plan

1 2113145

NA

AP. 9 v Existe un Plan para la
Seleccion de medicamentos y
obtencion de medicamentos con
criterios de calidad.

NO ES MEDIBLE, NO HAY
CONGRUENCIA ENTRE EL
ELEMENTO DE MEDICION Y
LA NOTA.

Propésito:

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

Numerador: Nimero de principios activos en cuyo mecanismo
de obtenciéon se han tenido en cuenta criterios de calidad.
Denominador: Nimero total de principios activos.

Nota:

Los criterios de calidad en el proceso de obtencién de un principio
activo no se refieran a las caracteristicas del mismo sino al
proceso de fabricacién e incluso durante el proceso de transporte
hasta las instalaciones sanitarias del MINSA.

1 2 (3 ([4]]5 NA
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Almacenamiento de medicamentos

AP.10 ¥ Existe un Plan que regula | Propésito
el almacenamiento de | El Plan de almacenamiento de medicamentos debe asegurar entre
medicamentos. otros las:
Caducidades. Debe tenerse en cuanta que las caducidades de
algin medicamento varia en el momento en que se rompe el
precinto (ejemplo suero fisiologico para instilaciones nasales,
multidosis, etc.).
La temperatura de conservacion de aquellos firmacos que lo
precisen
Elementos de medicion
Existencia del Plan
1 2 3 4 5 NA
AP.11 ¥ Se asegura que se Proposito:
controlan las caducidades y que no Implementar la parte correspondiente al almacenamiento del Plan
se administran medicamentos de Gestion y Uso seguro del medicamento.
caducados.
Elementos de medicion
Registros de control de caducidades
Inspeccion visual del drea.
1{{2(l3l4]|5] [NA
AP.12 v Los medicamentos Propoésito
termolabiles y otros se almacenan La variacion de la temperatura de almacenamiento de
de acuerdo con el Plan de Gestion y medicamentos termoldbiles es esencial para asegurar sus

Uso Seguro del Medicamento.

propiedades farmacoldgicas.

Debe controlarse la temperatura con termémetros de maxima y
minima. Debe registrarse diariamente la temperatura maxima y
minima. Si el rango de temperatura es inadecuado se actuara de
acuerdo al Plan (se tomaran decisiones en relacion a la validez del
mismo o cambios en fecha de caducidad).

Elementos de medicion

Registros de temperatura diarios acordes con el plan para los
medicamentos termolabiles.

Toma de decisiones correctas segin el Plan.

1 2113114]|5 NA
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AP. 13 ¥Se monitoriza el uso de los
medicamentos

Propésito

Uno de los puntos criticos en el uso de los medicamentos es la
adecuada monitorizacién de sus efectos adversos ya que, entre
otros, permite detectar precozmente algunos problemas.

Para ellos es necesario la realizaciéon de un Plan que incluya el
disefio

Elementos de medicion
Numerador: Numero de efectos adversos y errores en el uso de
los medicamentos comunicados a la Regiéon Sanitaria.
Denominador: Nimero de médicos de la Region Sanitaria que
prestan servicios al MINSA (Propios o concertados como CSS,
OE).

1{12113(l4]]l5] [Na

Anexo: Puntos criticos de la Gestion de la Seguridad de la Medicacion
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Minsa: Farmacias Regiones Sanitarias
Gestion de la Seguridad de la Medicacién

Y

I Informacion especifica de los pacientes I

Y

Seis procesos criticos

Seleccion y obtencion

Prescripcion y
Almacenamien
a fo trascripcion
h 4 Y h
El Minsa tiena un praceso de

desamollc participativo de la
lista de medicamentos que

van a esiar siempre
disponibles; y de los procesos
para obtenar medicamantos

Preparacion y
dispensacion

v
La preparacidn y dispensacidn
de ura o mas dosis del
medicamento prescrito por el
farmacéutico u otro miembro
del personal autorizado v la
distribucian de la madicacidn

especifica de cada paciente.

Control de los medicamentas

Es necesario dirigir la
selaccidn, preparacidn o
administracidn y trascrpcion
de la medicacion

Administracion

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

identificado

Monitorizacion

Los efectos de la medicacin
5@ avaluan

l

Caso especial

Medicaciones de alto riesgo

T

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

Objetivos, propdositos y Elementos de medicion

Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Planificacion

EPFC.1 ¥ Plan de educacion del
Paciente y de su familia

INCLUIDO EN EL PLAN
REGIONAL DE PROMOCION

Propésito

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

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

Los Planes de Educacién incluirdn la atencién, la prevencion, la
promocion y el medio ambiente.

Elemento de medicion

Existencia de un Plan de

INCLUIDO EN EL PLAN REGIONAL DE PROMOCION

La Educacion del Pacientes y familias acorde a las necesidades de
la poblacién
1{12113(l4]]|5

NA

EPFC.2 ¥ Se implementa el Plan de
Educacién del Paciente y de su
familia

Propésito

No solamente deben existir evidencias de que se ha ejecutado el
Plan de Educacién (carteles, folletos, jornadas, etc.) sino que el
destinatario ha asimilado la educacién impartida. Para ellos es
necesario que personas capacitadas evalien el aprendizaje del
paciente o de su familia

Elementos de medicion

Evidencias de cumplimiento del Plan (carteles, etc.)

Numerador: Porcentaje de pacientes educados x 100.
Denominador: Total de pacientes/ ciudadanos susceptibles de
recibir educacion con respecto al Plan.

1 2 (3 ([4]]5 NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

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

EPFC.3 ¥Plan de educacion a la
poblacion para prevenir las
enfermedades y promocionar la
salud

INCLUIDO EN EL PLAN
REGIONAL DE PROMOCION

Propésito

La educacién de los ciudadanos en la Prevenciéon de la
Enfermedad y la Promocién 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
INCLUIDO EN Plan elaborado

EPFC.4 ¥El Plan de educacion a la
poblacién se implementa

Propésito
Implementar el Plan. Evaluar que la educacion se ha asimilado

Elementos de medicion
Medir la implementacion del Plan

1 2113114]|5 NA
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Funcion 06: Gestion de la Mejora de la Calidad y de la Seguridad del Paciente (GMC)

Objetivos, Propositos y Elementos de medicion

Objetivos Propésitos y Elementos de medicion

Liderazgo de la calidad y de la
seguridad

GMC.1 Los responsables del Propésito
gobierno y  direccion de la El liderazgo y la planificacion son imprescindibles en la Mejora
organizacion  participan en la Continua de la Calidad y la reduccién de riesgos para pacientes y
planificacién y control del programa personal
de gestiéon y mejora de la calidad.
Elementos de medicion
Participacién de los Lideres en la planificaciéon y control del
programa de gestion y mejora de la calidad.

1 2 3 4 5 NA

GMC.2 Existe un plan escrito para un Propésito

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

1 2113[l4]]5 NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

GMC.3 Los lideres de la organizacién

identifican medidas clave
(indicadores) para supervisar las
estructuras, procesos y resultados
médicos y de gestion de la
organizacion.

a. Monitorizacién de
la gestién

b. satisfaccion del
paciente y de la
familia

c. gestion financiera

d. Vigilancia
epidemiolégica y
Tasas

e. Satisfaccion
personal

del

Propésito

Monitorizar (medir y Comparar) y con arreglo a ello tomar

decisiones de mejora

1. Supervision Clinica

2. evaluacién del paciente.
3. control de calidad y seguridad en radiologia y
laboratorio.
4. procedimientos quirdrgicos.( menores)
5. uso de antibidticos y otros medicamentos y los errores
de medicacion.
6. empleo de anestesia.(procedimientos menores)
7. utilizacion de sangre y derivados sanguineos.
8. disponibilidad, contenido y uso de las historias de los
pacientes.
9. control de la infeccidn, la vigilancia y los informes.
10. investigacion médica.
11. Monitorizacién de la gestion
12. 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.

17. diagndsticos y datos de los pacientes.
18. gestion financiera.

19. Monitorizacién de la Seguridad de los Pacientes, familias y
personal: Vigilancia, control y prevencion de incidentes que
pongan en peligro la seguridad de los pacientes, las familias y
el personal.

20. Vigilancia epidemioldgica y Tasas

13.
14.
15.
16.

Elementos de medicion
CUADERNO DE MANDO
ACTAS DE ACTIVIDADES
EVALUACION

Evidencia de informes
1{{21([3]|l4]]|5

DE MONITOREO Y

NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

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

GMCJ4 v El instrumento basico del
convenio de gestion es el ciclo de
mejora de la calidad

Propésito

El objetivo del Convenio de Gestién es cumplir la misién del
MINSA a través del cumplimiento de diferentes objetivos.

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

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

1 2113145

NA

La Comparacion del ciclo PDCA

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

Propésito

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

El objetivo del andlisis de datos es poder comparar una
organizacion de 4 maneras:
. consigo misma a través del tiempo, cada mes o de un
afio para otro;
° con organizaciones similares como la CSS, a través
de bases de datos de referencia;
. con estandares internacionales
. con préacticas 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 las comparaciones. Uso de las comparaciones para la
mejora
1{12113(l4]]|5

NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Monitorizacion Clinica

Monitorizacion de Incidentes

GMC.S 9 Los datos de la
monitorizacion se evalian
intensivamente cuando se producen
incidentes inesperados importantes
y tendencias y cambios no deseados.

Aplica a Hospitales

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

7. muertes inexplicables o inesperadas

8. reacciones a la transfusién confirmadas;

9. efectos negativos de farmacos;

10. errores significativos en la medicacion;

11. discrepancia importante entre el diagndstico preoperatorio
y postoperatorio; y
incidentes negativos significativos con anestesia.(anestesia
local)
Reacciones adversas a las vacunas

12.
13.

Las Region Sanitaria y las instalaciones/ Unidades de atencion,
preventivas determinan qué incidentes son significativos vy
determina los procesos para su andlisis 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. Medidas adoptadas

1 2 (3 ([4]]5 NA

Monitorizacion de cesareas

GMC.6 Proporcion de cesareas segun
partos

(Aplica para el area hospitalaria)

Propésito

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

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

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

1 2 (3 ([4]]5 NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Comisiones clinicas de calidad en
Hospitales

GMC 7 ¥ Comision de mortalidad

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

Elementos de medicion

. Constitucién de la unidad
. Actas de funcionamiento
. Andlisis de la mortalidad y propuestas de mejora

1 2113[l4]]5 NA

GMC 8 ¥ Comision de infecciones
nosocomiales

Propésito
Control y prevencion de la infeccién nosocomial

Elementos de medicion

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

1 2113[l4]]5 NA

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

Propésito
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

. Constitucion de la unidad

. Actas de funcionamiento

. Cumplimiento de las funciones y derechos de los
pacientes.

1 2113[l4]]5 NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

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

Existencia de la Comisién de Calidad
las instalaciones de salud de la red
primaria (Comité de Atencién al
Cliente) funcionando activamente.

Propésito
Ver funcién GMC

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

NA

Auditorias de expedientes

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

Porcentaje de instalaciones de salud
que realizan auditorias de expedientes
sistemdticamente

Propésito
Realizacion de auditorias de expedientes para mejorar

Elementos de medicion

Numerador: Numero de instalaciones que realizan auditorias
de expedientes sistemdticamente x 100. Denominador: Total de
servicios instalaciones hospitalarios programados

Mostrar resultados de las auditorias

1 2 (3 ([4]]5 NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

GMC.12 Sistema de Atencién al
paciente

Propésito

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

Elementos de medicion

= Instalacién de un Comité de Atencién al Cliente de distrito y/o
de la region.

= [Informes mensuales de la
buzones de sugerencias.

= Informes de la comisiéon de calidad y de los circulos de
calidad.

= Informes del Comité de Bioseguridad.

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

= Informe de las instalaciones que realizan encuestas de
satisfaccion de los usuarios sistemdaticamente y sus resultados.

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

= Andlisis del informe de las reuniones del Comité de Atencioén
al Cliente.

= Andlisis de los informes de la Comision de Calidad y de los
Circulos de Calidad.

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

=  Andlisis del informe de las Encuestas de Satisfaccion.

1 2113[l4]]5 NA

informacion contenida en los

GMC.13 v Porcentaje de
instalaciones de salud con buzén de
sugerencias

Elementos de medicion

Numerador:—Numero de instalaciones de salud con buzén de
reclamos y sugerencias X 100. Denominador: Total de
instalaciones de salud

1 2113145

NA

GMC.14 Porcentaje de sugerencias
analizadas y resueltas

Elementos de medicion

Numerador: Nimero de reclamos y sugerencias solucionados x

100. Denominador: Total de reclamos y sugerencias recibidos
1{12113(l4]]l5] [Na
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

GMC.15 Existencia de la Comisién
de Calidad Regional (Comité de
Atencion al Cliente) funcionando
activamente.

Propésito
Existencia de la Comisién de Calidad Regional (Comité de
Atencidn al Cliente) funcionando activamente

Elementos de medicion

Existencia del acta de constitucién de la Comisién de Calidad
Regional Comité de Atencion al Cliente)

Existencia del acta de constitucion de los Circulos de Calidad

1 2113[l4]]5 NA

GMC.16 Las instalaciones aplican
encuestas de satisfaccion de usuarios.
sistemdticamente  por nivel de
complejidad

Propésito

Las instalaciones aplican encuestas de satisfaccion de usuarios.
Sistematicamente por nivel de complejidad.

Utilizan el resultado de las encuestas para mejorar

Elementos de medicién

Numerador: Numero de instalaciones que realizan encuestas de
satisfaccion x 100. Denominador: Total de instalaciones de salud
de la Region

Evidencias del uso de los resultados
satisfaccion para mejorar

1 2113145

de las encuestas de

NA

Monitorizacion de la Vigilancia
Epidemiolégica y Tasas

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

Propésito

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

Se usan las tasas para mejorar

Elemento de medicion

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

Evidencia del uso de las tasas para la mejora

GMC.18 Se obtiene tasa de incidencia
de enfermedades asociadas al agua,
alimentos y al ambiente en el dmbito
regional de salud

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

1 2113[l4]]5 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 2113[l4]]5 NA

GMC.20 Evidencia de tasa
incidencia de mortalidad materna

de

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

1 2113[l4]]5 NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

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

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

1 2 3 4 5 NA
< 1 afo Elementos de medicion
Se usan estadisticas vitales de la| Evidencia de la tasa
contraloria que son extemporanea 111 2113(lalls NA

1-4 afios
Se usan estadisticas vitales de la
contraloria que son extempordnea

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

1 2 (3 ([4]]5 NA

GMC.22 Se obtienen las tasas de
Incidencia de:

Es necesario especificar el
etareo

grupo

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

1 2 (3 ([4]]5 NA

-Trastorno respiratorio y
Cardiovascular Perinatal
Este indicador es CONFUSO

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

1 2 (3 ([4]]5 NA

-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 ([4]]5 NA

-Malformaciones Congénitas

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

1 2 (3 ([4]]5 NA

-Bronconeumonia

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

1 2 (3 ([4]]5 NA

-Enfermedad del Sistema Nervioso
Es necesario definirlas

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

1 2 (3 ([4]]5 NA

GMC.23 se obtienen las tasas de
incidencia de enfermedades de
transmisiéon sexual en la poblacion
siguientes:

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

1 2 (3 ([4]]5 NA

-Sifilis

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

1 2 (3 ([4]]5 NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

-Gonorrea

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

1 2113[l4]]5 NA

-EPI

Elementos de medicion
Evidencia de la tasa

1 2113145

NA

-SIDA

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

1 2113[l4]]5 NA

Indices de calidad del software especifico del MINSA
El propésito de los indices es medir y comparar para mejorar la calidad de la atencién a la salud integral

de:
e Menores de un afio
Nifos de uno a cinco afios
® Mujeres

1. embarazadas en control prenatal de

10 a 19 aiios, de 20 a 34 afios y de 35 a 49 aiios.

2. partos con atencion cualificada
3. adolescentes de 15 a 19 afios

Adultos/ as

Diabéticos/ as
Hipertensos/ as
Crecimiento y Desarrollo

GMC.24 Indice de calidad de la
atencion a la salud integral en
menores de un 1 afio

Propésito

Se evaluara el resultado obtenido de las auditorias de expedientes
realizadas anualmente que proporciona el indice compuesto que
incluye: concentracién de consulta de C y D, inmunizacién
adecuada, monitoreo del estado nutricional, suplementacién con
micro nutrientes, examenes de laboratorio segin vigilancia del
riesgo, control odontoldgico, control del crecimiento fisico y
desarrollo psicomotor, educacion para la salud individual directa.

Elementos de medicion
Software especifico del MINSA pendiente de ajustes.
1 2 3 4 5 NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

GMC 24.1 Indice de calidad de la
atencion a la salud integral de nifios
de 1 a 5 aflos

Propésito

Se evaluara el resultado obtenido de las auditorias de expedientes
realizadas anualmente que proporciona el indice compuesto que
incluye: concentraciéon de consulta de C y D, inmunizacion
adecuada, monitoreo del estado nutricional, suplementacién con
micro nutrientes, examenes de laboratorio segun vigilancia del
riesgo, control odontoldgico, control del crecimiento fisico y
desarrollo psicomotor, educacion para la salud individual directa.

Elementos de medicion
Software especifico del MINSA pendiente de ajustes.

1 2113[l4]]5 NA

GMC 24.2 Indice de calidad de la
atencion a la embarazada en control

prenatal 10 a 19 afios, de 20 a 34 afios
y de 35 a 49 afos.

Propésito

Se evaluara el resultado obtenido de las auditorias de expedientes
realizadas anualmente que proporciona el indice compuesto que
incluye: captacién temprana, evaluacion Fisica, inmunizacion
adecuada, monitoreo del estado nutricional, suplementacién con
micro nutrientes, examenes de laboratorio segun vigilancia del
riesgo, control odontolégico, control general de salud, educacion
para la salud individual directa, vigilancia del riesgo obstétrico.

Elementos de medicion
Software especifico del MINSA pendiente de ajustes.

1 2113[l4]]5 NA

GMC.24.3 Porcentaje de partos con
atencion calificada

Propésito
Adecuar lo recursos humanos del parto a las necesidades

Elementos de medicion

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

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

1 2113[l4]]5 NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

GMC.24.4 Indice de calidad de la
atencion al / la adolescente de 15 a 19
anos

Propésito

Se evaluara el resultado obtenido de las auditorias de expedientes
realizadas anualmente que proporciona el indice compuesto que
incluye: evaluacion fisica, inmunizacién adecuada, monitoreo del
estado nutricional, suplementacién con micro nutrientes,
exdmenes de laboratorio segin vigilancia del riesgo, control
odontolégico, control general de salud, identificacién y
prevencién de hdbitos y conductas de riesgo, control del
crecimiento fisico y desarrollo psicomotor.

Elementos de medicion
Software especifico del MINSA pendiente de ajustes.

1 2113[l4]]5 NA

GMC.24.5 Indice de calidad de la
atencion al adulta / adulto mayor

Propésito

Se evaluara el resultado obtenido de las auditorias de expedientes
realizadas anualmente que proporciona el indice compuesto que
incluye: evaluacién fisica, inmunizacién adecuada, monitoreo del
estado nutricional, suplementacion con micro nutrientes,
exdmenes de laboratorio segin vigilancia del riesgo, control
odontoldgico, control general de salud, identificacion 'y
prevencion de habitos y conductas de riesgo

Elementos de medicion
Software especifico del MINSA pendiente de ajustes.

1 2113[l4]]5 NA

GMC 24.6 Indice de calidad de la
atencion al diabético / a

Propésito

Se evaluara el resultado obtenido de las auditorias de expedientes
realizadas anualmente que proporciona el indice compuesto que
incluye: evaluaciéon fisica, monitoreo del estado nutricional,
exdmenes de laboratorio segun vigilancia del riesgo, evaluacién
por salud mental y trabajo social

Elementos de medicion
Software especifico del MINSA pendiente de ajustes.

1 2113[l4]]5 NA

GMC 24.7 Indice de calidad de la
atencion al hipertenso / a

Propésito

Se evaluara el resultado obtenido de las auditorias de expedientes
realizadas anualmente que proporciona el indice compuesto que
incluye: evaluaciéon fisica, monitoreo del estado nutricional,
exdmenes de laboratorio segun vigilancia del riesgo, evaluacién
por salud mental y trabajo social

Elementos de medicion
Software especifico del MINSA pendiente de ajustes.

1 2113[l4]]5 NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

GMC.24.8 Porcentaje de nifios
menores de un afio con concentracion
adecuada de crecimiento y desarrollo.

Propésito

Se auditaré el resultado obtenido de las auditorias de expedientes
realizados anualmente que proporciona el indice compuesto que
incluye: control odontolégico adecuado, profilaxis y aplicacion
tépica de fluor.

Elementos de medicion
Software especifico del MINSA pendiente de ajustes.

1 2 (3 ([4]]5 NA

GMC.24.9 Indice de calidad de la
atenciéon odontolégica por grupo
etareo:

No concuerda con el indicador |,
pertenece al programa escolar hasta
séptimo afio (5 a 14 afios)

Propésito

Numerador: Numero de escolares cubiertos con enjuagatorios de
fldor por 30 o 35 semanas en el programa escolar x 100.
Denominador: Total de escolares incluidos en el programa de
enjuagatorios.

Elementos de medicion
Software especifico del MINSA pendiente de ajustes.

1 2 (3 ([4]]5 NA

< 1 afio

Numerador: nimero de nifios segiin grupo etareo con evaluacién
odontoldgica en el periodo evaluado

Denominador: total nifios segin grupo etareo incluidos en el
programa

1 — 4 afos

15 — 19 afios
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Funcion 07: Control y Prevencion de la Infeccion en Centros Sanitarios (CPI)

Objetivos, Propositos y Elementos de medicion

Objetivo

Propésitos y Elementos de medicion

Planificacion

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

Propésito

La Region Sanitaria / Instalacion sanitaria debe determinar las
infecciones importantes desde el punto de vista epidemioldgico,
lugares de infeccién y mecanismos asociados que facilitan el
enfoque de los esfuerzos para prevenir y reducir la incidencia de
infecciones nosocomiales:

| tracto respiratorio — como los procedimientos y equipo asociado
on la intubacidn, soporte mecédnico de ventilacidn, traqueotomia,
tc.;

racto urinario — como los procedimientos invasivos y el equipo
sociado con catéteres urinarios internos, sistemas de drenaje
Irinario y su asistencia, etc.;

lispositivos invasivos intravasculares — como la insercién y
uidados de catéteres venosos centrales, lineas venosas periféricas,
tc.; y

leridas quirdrgicas — como su asistencia y tipo de vendaje y
séptico asociado.

Elementos de medicion

La organizacién 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 intravasculares.

Las heridas quirtrgicas.

Plan elaborado e implementado
1 2 3 4 5 NA

CPIL.2 Todas las areas de asistenciales,
de personal y de visitas se incluyen en
el programa de control de la infeccion

Propésito

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

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

Elementos de medicion
Evaluacion de la inclusion de todas las dreas en el programa
1 2113[l4]]5 NA
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Objetivo

Propésitos y Elementos de medicion

Implementacion del Plan

CPL.3 Se implementa el Plan de
Prevencion y Control de la Infeccion
Nosocomial

Propésito

Poner en funcionamiento el Plan de Prevencion y Control de la

Infeccion Nosocomial.

Elementos de medicion

Evidencias de implementacion del Plan

1 2113145

NA

Comision de infecciones

CPI. 4 Comision de Infecciones

Propésito

Grupo multidisciplinar encargado de la prevencion y control de la

infeccidn nosocomial

Elementos de medicion

1 2113145

NA
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Funcion 08: ()rganos de Gobierno, Liderazgo y Direcciéon (GLD)

Objetivos, Propositos y Elementos de medicion

Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Convenio de Gestion

GLD.1 ¥ El lider cumple los
objetivos del Convenio de Gestion.

Propésito

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

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

Elementos de medicion
Evidencia del cumplimiento Convenio de Gestion.

1 2113[l4]]5 NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

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

Propésito

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

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

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

Elementos de medicion.

Porcentaje de convenios de gestiéon firmados, segin distrito las
instalaciones de salud existentes.

Numerador: Nimero de convenios de gestion firmados, seguin
distrito instalaciones de salud x 100. Denominador: Total de
Distrito instalaciones existentes (centros de salud)

1 2113[l4]]5 NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Planificacion

GLD. 3 v Plan Estratégico

Propésito
Los Organos de Gobierno y alta direccién son los responsables del
Plan Estratégico y el ciclo de mejora del mismo:
« Plan: Diseiiar el Plan estratégico 2004 — 2009
« Do: Implantar el Plan estratégico de acuerdo al
cronograma previsto
o Check: (Cotejar)Medir y evaluar el cumplimiento del plan
« Act: Realizar, en su caso, correcciones al Plan y seguir con
otro ciclo.
Divulgar y difundir el plan estratégico a todos los profesionales.

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

1 2113[l4]]5 NA

GLD .4 Plan quinquenal
Inversiones en Salud 2004-2009

de

Propésito

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

o Infraestructura,

« Equipamiento,

o Salud Nutricional, Ambiental (agua y saneamiento)

« oOtros.

No se incluye porque los huertos comunitarios ya no forman
parte de la cartera de nutricion.

Elementos de medicion

Existencia del Plan. Ejecucion del Plan

1 2113[l4]]5 NA

GLD.5 Plan de Recursos humanos

Propésito

Los lideres son los responsables de planificar los recursos
humanos necesarios, segtin perfil de cargo, su titulacion, y de las
politicas relacionadas con los mismos como la evaluacién del
desempefio y capacitacion

Elementos de medicién

Elementos de medicion
Existencia del Plan

1 2113[l4]]5 NA

GLD.6 Plan Operativo Regional

Propésito
Realizar el Plan Operativo Regional ajustado en funcién de la
asignacion presupuestaria y Planes Operativos Locales

Elementos de medicion
Existencia del Plan

1 2113[l4]]5 NA




Convenio de Gestion 2008

Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

GLD.7 Plan Presupuestario acorde al
Plan Operativo Regional
NO DEPENDE DE LA REGION

Propésito

Plan de Inversion ajustado

1. En funcién de la asignacion presupuestaria.

2. Detalle del avance fisico de construcciones y mejoras de la
infraestructura, asignado de forma prioritaria y con sus
respectivas inversiones (total de la inversion)

Elementos de medicion
Existencia del Plan

1 2 3 4 5 NA
GLD.8 Planes Operativos Locales de Elementos de medicion
Salud. Existencia del Plan

1 2 3 4 5 NA

Los lideres y los Derechos de los
Pacientes y de sus Familias

GLD.9 Derechos de los Pacientes y
de sus familias

Propésito

Los lideres de la organizacién son los responsables de aprobar y
hacer cumplir los Derechos de los Pacientes y de sus Familias
que, en todo caso, respetaran la normativa.

Elementos de medicion
Apropiacion de los Derechos del Paciente y de su familia.
Poner los medios para su implementacion.

1 2113[l4]]5 NA

Los lideres y la mejora continua de
la calidad

GLD.10 Plan de Mejora Continua de
la Calidad

Propésito
Los lideres son los responsables de aprobar el Plan de mejora de
la Calidad y de su evaluacion y cumplimiento

Elementos de medicion
Existencia del Plan

1 2113145

NA
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Objetivos Propésitos y Elementos de medicion
Los lideres y e Plan de

Emergencias, Catastrofes y

Desastres

GLD.11 Plan de Emergencias. Propésito

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

Documento del Plan Operativo Regional de Respuesta
Emergencias y Desastres:
Elementos de medicion
. Existencia del Plan de acuerdo a los lineamientos del
SISED.
. Acta de conformacién Comité de Gestion de Riesgo
Regional.
. Cronograma de Actividades del Comité de Gestion
de Riesgo.
. Andlisis de Vulnerabilidad no Estructural y
Funcional
. Evidencia de la documentacidn.

1 2113[l4]]5 NA

Anexo: Convenios y Direccion Por Objetivos en cascada:

Ambito
nacional

Ambito
Regional

Ambito
Local

MINSA

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

Objetivos, Propositos y Elementos de medicion

Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Sistema de Gestion del Entorno

GSIL1 Disenar e implementar un
Sistema de Gestion del Entorno que
contenga los siete planes siguientes

Disefiar todos los planes de seguridad, Vigilancia, Materiales
Peligrosos, Emergencias y Desastres, Incendios y Equipo Médico.
Seguir ciclos DPCA en todos los planes.

Seguridad de las instalaciones

GSIL1.1 Plan de Seguridad

Y VIGILANCIA

Propésito

Que los edificios, terrenos, equipo y sistemas no ponen en peligro
a sus ocupantes (estén resguardaos por un sistema de seguridad)
Elementos de medicion

Existencia del Plan del Sistema de Seguridad

1 2113[l4]]5 NA

Vigilancia de las instalaciones

GSI.1.2 Plan de Vigilancia

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

Elementos de medicion
Existencia del Plan

1 2113145

NA

Materiales y residuos peligrosos

GSI.1.3 ¥ Plan de Materiales
Peligrosos

Incluido en plan general de desastre

Propésito

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

Elementos de medicion
Existencia del Plan

1 2113145

NA

Emergencias y Catastrofes

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

Propésito
Se planifica una respuesta eficaz ante epidemias, desastres y
emergencias.

Elementos de medicion
Existencia del Plan

1 2113145

NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Seguridad ante el fuego y el humo

GSI.1.5 ¥ Plan de Seguridad contra
incendios.

Incluido en plan general de desastre

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

Elementos de medicion
Existencia del Plan

1 2113145

NA

Equipamiento biomédico

GSI.1.6 ¥ Plan de Equipo Médico.
(PLAN DE MANTENIMIEN TO DE
EQUIPO BIOMEDICO)

Propésito

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

Instalaciones 7

GSI.1.7 Plan
(PLAN
MANTENIMIENTO)(servicios
Basicos)

de Instalaciones

DE

1 2 3 4 5 NA
Propésito
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

1 2113145

NA

Comité de Gestion del
Regional

Riesgo

GSL.2 Comité de Gestion del Riesgo
Regional

Propésito
De acuerdo con las directrices del SISED crear un Comité de
Gestion del Riesgo Regional que serd el responsable de
implementar el Plan Operativo Regional de Emergencias y
Desastres.

Elementos de medicion
Creacion del Comité.
Evidencias de funcionamiento del comité

1 2 (3 ([4]]5 NA

Implementacion de los Planes

GSL3 Ejecucion de los Planes
REGIONALES DEL SISTEMA DE
GESTION DEL ENTORNO

Propésito
Implementar los planes de Gestion y seguridad del entorno y de
las instalaciones

Elementos de medicion
Evidencias de implementacién de los planes

1 2 (3 ([4]]5 NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Supervision y capacitacion de
instalaciones por el nivel regional

GSL4 Porcentaje de visitas de
supervision capacitante efectuadas en
las instalaciones de salud por el nivel
regional (*)

Elementos de medicion

Numerador: Numero de instalaciones con supervisiones

capacitantes realizadas por algin coordinador
Denominador: Total de instalaciones.

1 2(31]41]|5 NA

regional.
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Funcion 10 Formacion y Cualificaciones del Personal (FCP)

Objetivos, propdositos y Elementos de medicion

Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Plan de capacitacion

FCP.1 Plan de capacitacion

Propésito

Plan de capacitacion global de la organizacién, que tenga al

menos, en cuenta:

« El desarrollo de las funciones especificadas en este convenio

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

» La capacitaciéon es continua. Se usa la evaluacion (se usa la
supervision 'y monitoreo) del desempefid para detectar
necesidades de capacitacion en el drea de responsabilidad.

Elementos de medicion
Plan de capacitacién

1 2113[l4]]5 NA

FCP.2 Cumplimiento del plan de
capacitacion

Propésito

Implementar el plan de capacitacion

Cada uno de los miembros del personal recibe educacién continua
en el servicio y otra educaciéon y formacién para mantener o
aumentar sus capacidades y conocimientos.

Elementos de medicion

. Evidencia del cumplimiento del Plan Anual de
Capacitacién que incluye el Porcentaje de acciones
ejecutadas planificadas vs porcentaje de acciones
planificadas)

. Matriz de evaluacion de la actividad de capacitacion
trimestral y anual.
Informe de actividades de capacitacion.

. Listas de asistencias y horas crédito de los
participantes
Informe de evaluaciones posterior a la capacitacion
Acta de conformacion de la UDR (Unidades de
Docencia Regional).

. Actas de reuniones de la UDR

1 2113[l4]]5 NA
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Evaluacion del desempeio

FCP.3 Se evalua el desempeiio de los
profesionales de la organizacién que

Propésito
La evaluacion del desempeio de los profesionales es bésica para

tienen formalmente establecido el|que las personas cumplan adecuadamente su papel en la
sistema. organizacion. Los resultados de la evaluacién se usan para
mejorar.
En todo caso se respetaran la normativa vigente
Elementos de medicion
Numerador: Numero de profesionales a los que se ha evaluado el
desempeiio x 100. Denominador: Numero total de profesionales
que tienen formalmente establecido el sistema.
1{12113(l4]]l5] [Na
Unidades docentes
FCP.4 Unidades de Docencia Propoésito
Regional (UDR) conformadas y Las UDR son las responsables de:
funcionando. Detectar las necesidades de capacitacién regional para cumplir
con el Convenio de Gestidn y otros lineamientos estratégicos
. Hacer Plan de capacitacion en relaciéon a las
necesidades
. Implementar el Plan
. Monitorizar el Plan
. Realizar, en su caso, medidas correctoras al plan
El medio adecuado para verificar que la capacitaciéon ha sido
asimilada es la evaluacion.
Elementos de medicion
Evidencias de implementacién (actas, informes, evaluaciones)
Evaluacion de la funcién desarrollada
1{12113(l4]]l5] [Na
Recertificacion
FCP.5 Recertificacion de los recursos Proposito
humanos del MINSA. Recertificacion de los recursos humanos del MINSA de acuerdo
con las necesidades de la organizacion
NO APLICA(SUSPENDIDA
TEMPORALMENTE) Elementos de medicion

Porcentaje de Recursos Humanos del MINSA recertificados con
las horas de crédito planificadas

1 2113[l4]]5 NA
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Capacitacion Convenio de

Gestion

en

FCP.6 ¥ Capacitacion en Convenio
de Gestion.

PROCESO DE INDUCCION A

RRHH NUEVO
MONITORIZACION A LOS
EQUIPOS DISTRITALES Y
LOCALES

Propésito

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

Elementos de medicion

Informe y listado de los participantes a la capacitacion

Convenios de gestion firmados entre las instalaciones y los
servicios.

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

1 2 (3 ([4]]5 NA

Otras capacitaciones

FCP.7 Equipos bdsicos capacitados en
sectorizacion.

Propésito
Capacitar a los profesionales en sectorizacién

Elementos de medicion

Numerador: Numero de equipos bésicos de salud capacitados x
100. Denominador: Total de equipos bésicos de salud
programados

1 2113145

NA

FCP.8 Porcentaje de RRHH  por
instalaciones de salud del primer nivel
de  atenciones  capacitadas y
sensibilizadas para la atencion de las
personas discapacitadas.

Propésito
Capacitar a los profesionales sanitarios y no sanitarios en la
atencion a las personas discapacitadas.

Elementos de medicion

Numerador: Nimero de RRHH por instalaciones de salud del
primer nivel de atencidn capacitadas y sensibilizadas para la
atenciéon de las personas discapacitadas x 100. Denominador:
Total de RRHH por instalaciones de salud del primer nivel de
atencion
1{12113(l4]]|5

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

Objetivos, propositos y Elementos de medicion

Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Planificacion

GIU.1 Plan de informacion

Propésito

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

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

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

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

Elementos de medicion
Realizacion del Plan

1 2113[l4]]5 NA

GIU.1.1
informacion

Seguridad

de

la

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

Elementos de medicion

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

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

GIU.1.1.1 Se protege la informacion
y los archivos de la pérdida,
destrucciéon y del acceso o wuso
indebido o no autorizado.

Propésito

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 dreas a las que s6lo puede acceder
el personal autorizado y los archivos se mantienen en lugares
protegidos del calor, el agua, el fuego u otros. La organizacién
también contempla el acceso no autorizado a informacion
electrénica e implementa procesos para evitar su acceso.

Elementos de medicion

. Se protegen los archivos y la informacién contra la
pérdida o destruccidn.
. Se protegen los archivos y la informacién de la
manipulacion y el uso o acceso desautorizado.
1 2 31141|]|5 NA
Cédigos de informacion
GIU.2 La organizaciéon utiliza Proposito
codigos diagndsticos, codigos de La terminologia, las definiciones, el vocabulario y la
procedimientos, simbolos y nomenclatura estandarizada facilitan la comparacion de los datos

definiciones estandarizadas.

y de la informacidn entre las organizaciones y dentro de ellas. EIl
uso uniforme de cédigos de diagndstico y de procedimiento apoya
el andlisis 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 c6digos de diagndstico estandarizados.
. Se utilizan c6digos de procedimiento estandarizados.
. Se utilizan simbolos y definiciones estandarizados.

1 2113[l4]]5 NA

GIU.3 El plan de Informacion se
implementa 'y apoya mediante
personal adecuado y otros recursos.

Propésito

Implementar el Plan de Informacion.

Apoyar el Plan de Informacién mediante personal adecuado y
otros recursos.

Elementos de medicion
Implementacion del Plan
Evidencia de recursos del Plan de Informacion

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

Conjunto Minimo Basico de datos
al alta (CMBD)

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

CONVENIO HOSPITAL

No existe el manual, ni el plan
coordinado con el MINSA

Propésito

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 coordinacion con MINSA

1 2113[l4]]5 NA

GIU.5 Implementacién del CMBD

Propésito
Se obtiene el CMBD de los pacientes egresados.

Elemento de medicion

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

1 2113145

NA

Subsistemas de informacion

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

Propésito

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

Elementos de medicién
. Instrumentos de registro que componen
subsistema estadistico clinico asistencial.
. Boletin Estadistico Anual 2005.2007
. Instrumentos de registros de informes actualizados
de participacién social con compromisos por parte
de la comunidad.

el

. Informe de evaluacion de la gestion.

. Informe de evaluacién del recurso humano.

. Informes de resultados de ejecucion financiera,
contable.

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

GIU.7 Evidencia de un subsistema de
informacion estadistica clinico
asistencial actualizado y acorde a las

Propésito
Inventario de los instrumentos de registro que componen el
subsistema clinico asistencial. Verificacién de las 5 variables

normas del MINSA basicas de los instrumentos de registro. Presentacion del Boletin
Estadistico Anual del afio anterior
Elementos de mediciéon
Evidencia de cumplimiento
1 2 3 4 5 NA
Informes

GIU.8 Evidencia de informes de
participacion social

Propésito
Presentacién de informes

Elementos de medicion
Evidencia de cumplimiento

1 2113[l4]]5 NA

GIU.8.1 Evidencia de informes de
gestion

Propésito
Presentacion de informes de gestion

Elementos de medicion
Evidencia de cumplimiento

1 2113[l4]]5 NA

GIU.8.2 Evidencia de informes de
recursos humanos

Propésito
Presentacion de evaluaciones del recurso humano

Elementos de medicion
Evidencia de cumplimiento

1 2113[l4]]5 NA

GIU.8.3 Evidencia de informes
financieros

Propésito
Presentacion del sistema de informacion financiero

Elementos de medicion
Evidencia de cumplimiento

1 2113[l4]]5 NA

GIU.8.4 Evidencia de informes
contables

Propésito
Presentacion del sistema de informacion contable

Elementos de medicion
Evidencia de cumplimiento

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

GIU.9 Gestion de la utilizacion de
las instalaciones sanitarias

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

Cada unidad cumplimentara aquellos que le correspondan

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

En las instalaciones de salud

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

Elementos de medicion

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

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

Elementos de medicion
Evidencia de cumplimiento

1 2113[l4]]5 NA

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

En las instalaciones de salud con
camas

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

Elementos de medicion

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

1 2113145

NA

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

En las instalaciones de salud con
camas

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion

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

1 2113145

NA

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

En las instalaciones de salud con
cama

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacién

Elementos de medicion
Numero de camas totales instaladas en:
1. En todo el hospital

2. En cada servicio/ unidad

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

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

En las
cama

instalaciones de salud con

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

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

En las instalaciones de salud con
cama

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacién

Elementos de medicion

Numerador: Numero de dias de estancia en las instalaciones de
salud con cama hospitalaria. Denominador: Numero total de
egresos

1 2113145

NA

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

En las
cama

instalaciones de salud con

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacién

Elementos de medicion

Numerador: Niimero de dias camas utilizado en el total de En las
instalaciones de salud con cama hospital / cada servicio o unidad
100. Denominador: Nimero de dias cama disponible

1 2113[l4]]5 NA

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

En las instalaciones de salud con
cama

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacién

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

1 2113[l4]]5 NA

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

No aplica

Propésito
Conocer la eficiencia en el uso de los quir6fanos.

Elementos de medicion

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

1 2113145

NA
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Objetivos, propdositos y Elementos de medicion

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

En las
cama

instalaciones de salud con

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacién

Elementos de medicion

Numerador: Nimero de egresos programados en el total En las
instalaciones de salud con cama el hospital y en cada servicio/
unidad X 100. Denominador: Numero total de egresos

1 2113[l4]]5 NA

GIU.9.11 Presion de urgencias

Informacién no disponible en el
primer nivel de atencién

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion

Elementos de medicion
Numerador: Nuimero de ingresos
Denominador: Nimero total de ingresos

1 2113[l4]]5 NA

por urgencia x 100.

GIU.9.12 Numero de quir6fanos

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion

No aplica Elemento de medicion
N° de quiréfanos
1 2 3 4 5 NA
GIU.9.13 Porcentaje de Propésito

intervenciones de cirugia ambulatoria
para todo el hospital y cada servicio/
unidad quirtrgica

Mejorar la Gestion de la Utilizacion

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

No aplica Denominador: intervenciones quirdrgicas ambulatorias en todo
el hospital y cada servicio/ unidad
1 2 3 4 5 NA
GIU.9.14 Porcentaje de Proposito
intervenciones quirdrgicas de Mejorar la Gestién de la Utilizacién

urgencias en todo el hospital y cada
servicio/ unidad quirdrgica

No aplica

Elementos de medicion

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

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

GIU.9.15 Porcentaje de | Proposito

intervenciones quirdrgicas | Mejorar la Gestion de la Utilizacién

suspendidas.
Elementos de medicion

No aplica Numerador: Nimero de intervenciones quirdrgicas suspendidas.
Denominador: Numero de intervenciones  quirdrgicas
programadas x 100

1{12113(l4]]l5] [Na
GIU.9.16 Numero de locales Proposito

destinados a Consultas Externas

Mejorar la Gestion de la Utilizacion

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

1 2113[l4]]5 NA

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

No es clara este item

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion

Elementos de medicion
Numero de locales instalados

1 2113[l4]]5 NA

GIU.9.18 Tasa de retorno en consulta
externa.

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion

Elementos de medicion

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

1 2113[l4]]5 NA

Productos intermedios

GIU.9.19 Numero de ecografias,
Tomografias, etc.

No aplica

Propésito
Mejorar la Gestion de la Utilizacion

Elementos de medicion
Informe con los datos solicitados

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

GIU.9.20 Otras actividades

Propésito
Conocer la cartera de servicios de todos los procedimientos.

Elementos de medicion
Informe de la cartera de servicios de aspectos no contemplados:
. ECG, EMGQ, etc.,

GIU.9.21 Porcentaje
Abastecimiento:
Medicamentos

Insumos Médico-Quirtrgicos

. Dialisis,
. Radioterapia (campos, pacientes y sesiones)
. Etc.
1 2113[l4]]5 NA
Propésito

Existencia de abastecimiento.

Elementos de medicion
Inventario de medicamentos e insumos médico-quirtrgicos.

1 2113[l4]]5 NA
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Funcion 12: Prevencion de la Enfermedad. Promocion de la Salud. PPS

Prevencion de la enfermedad

Objetivos Propositos y Elementos de medicion

Planificacion

PPS.1 ¥ Plan de Salud Propésito

Definir con claridad. Las De acuerdo con las necesidades de la poblacién se realiza un plan
Regiones elaboran planes de salud que permita prevenir la enfermedad y promocionar la
estratégicos y planes operativos con | salud

base en los planes de salud El Plan tiene en cuenta un diagnostico inicial de situacion.

nacionales. En ausencia de PLAN
Nacional los Programas de Salud
constituyen el parametro de las
actividades generales que deben
hacer por grupo de poblacion y las
metas ideales nacionales.

En el anexo estan contempladas las
coberturas que se obtienen con los
indicadores que nos piden abajo
PPS 2 al 5.

Elementos de medicion
Realizacion del Plan

1 2113145

NA

PPS.1. 1 ¥ Cumplimiento del Plan

Propésito
Implementar el Plan. Realizar ciclos de mejora DPCA

Elementos de medicion
Evidencia de cumplimiento del Plan

1 2 (3 ([4]]5 NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Vacunaciones en menores de 1 ano

PPS.2 ¥ Vacunaciones de las
enfermedades inmunoprevenibles
en menores de un ano

Disminuir la prevalencia e incidencia de enfermedades
inmunoprevenibles en los grupos indicados mediante la cobertura
con vacunaciones de las enfermedades inmunoprevenibles en
menores de un afio

Estos objetivos de Prevencion de la Salud tienen una relacion
coste beneficio muy favorable que justifica la monitorizacion,
andlisis y evaluacion en profundidad de los datos, propuestas de
mejora y acciones correctivas que sean necesarias.

Elementos a considerar en los cocientes:

L Numerador: tener n cuenta el N° de dosis aplicadas
y esquemas completos de vacunacién (% de
vacunaciones completas.
Denominador: Existe el problema de discrepancia
entre el Censo Poblacional Estimado Oficial y la
realidad. La funcién pretende vacunar el mayor
porcentaje por lo que se recomienda utilizar los dos
valores (Censo oficial y Censo real).

II.

PPS.2.1 ¥ Cobertura de BCG:

Elementos de medicion

Numerador: Nifios menores de 1 aino con BCG aplicadas.
Denominador: Total de nifios menores de 1 afio segin el censo
oficial y censo real.

1 21131]141]]5

NA

PPS.2.2 ¥ Cobertura de Polio:

Elementos de medicion
Numerador: Nifios menores de 1 afio con 3* dosis de polio
aplicadas. Denominador: Total de nifios menores de 1 afio.

1 2113114]|5 NA

PPS.2.3 v
Pentavalente:

Cobertura de

Elementos de medicion

Numerador: Niflos menores de 1 afio con 3* dosis de
Pentavalente aplicadas. Denominador: Total de nifios menores de
1 afio.

1 21131]141]]5

NA

Programa de salud escolar

PPS. 3 ¥ Porcentaje de escolares
cubiertos con enjuagatorios de flior
por 30 a 35 semanas en el programa
de salud escolar

Elementos de medicion

Numerador: Nimero de escolares cubiertos con enjuagatorios de
fluor por 30 0 35 semanas en el programa escolar * 100.
Denominador: Total de escolares incluidos en el programa de
enjuagatorios.

1 2113114]|5

NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

PPS.4 ¥ Porcentaje de escolares
cubiertos con vacunas en el
programa de salud escolar

Elementos de medicién

Numerador: Nimero de escolares cubiertos con vacunas en el
programa escolar * 100. Denominador: Total de escolares
incluidos en el programa escolar.

1 2113114]|5 NA

Deteccion de malaria en grupos de
riesgo

PPS.5 ¥ Indice de lamina positiva
por malaria

Propésito
Detectar la malaria en grupo de riesgo para tomar medidas de
mejora

Elementos de medicion
Numerador: Numero de muestras positivas x 100
Denominador: Total de muestras tomadas

1 2113114]|5 NA

Cumplimento de normativa en
establecimientos de alimentos

PPS.6. v Porcentaje de
establecimientos de alimentos que
cumplen normativa del MINSA:

Elementos de medicion

Numerador: Numero de establecimientos de alimentos que
cumplen con la normativa del MINSA x 100. Denominador:
Total de establecimientos de alimentos existentes

1 2(31]41]|5 NA

Cumplimento de normativa en

establecimientos de interés

sanitario

PPS.7. v Porcentaje de Elementos de medicion

establecimientos de interés Numerador: Nimero de establecimientos de interés sanitario que

sanitario que cumplen normativa
del MINSA.

cumplen con la normativa del MINSA x 100
Denominador: Total de establecimientos de interés sanitario
existentes

1 2113114]|5

NA
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Promocion de la salud

Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Planificacion

PPS.8 ¥ La organizacion dispone de
un Plan de promocion de la salud

Propésito
Realizar un Plan de Promocién de Salud en base a:
. Lineamientos estratégicos del MINSA
Organizaciones internacionales
Diagndstico inicial previo
Necesidades de promocion de la salud con criterios:
Coste beneficio
Epidemiolégicos y demograficos
. Riesgo
Desarrollar en el Plan el rol de la Participacién Social

Elementos de medicién
Realizacion y aprobacién de Plan

1 2113[l4]]5 NA

Desarrollo de Plan de Promocion a
la salud

PPS.9 vImplementacion de Plan de
Promocion de la Salud

Propésito
Desarrollar el Plan de Promocion de la Salud, Monitorizarlo,

Elementos de medicion
Evidencia de la implementacion del Plan

1 2113[l4]]5 NA




Convenio de Gestion 2008

Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Participacion social

PPS.10 ¥ Mejorar el nivel de salud
de las comunidades mediante la
participacion social.

Propésito

Fomentar la participacion social de las comunidades para
mejorar el nivel de salud de las comunidades mediante la
organizacion de:

1. comités de salud,

consejos populares,

juntas administradoras de acueductos rurales,

redes de apoyo (grupos de 3* edad, adolescentes, grupos de
la iglesia, grupos civicos, deportivos, de profesionales, de
empresa privada, etc.)

2.
3.
4.

Para determinar las responsabilidades y compromisos que cada
comunidad debe asumir para mantener y mejorar su nivel de salud
como un bien individual y colectivo.

Elementos de medicion

Informe del inventario de grupos organizados en la region.

Actas de reuniones de conformacién de los comités, consejos
populares, juntas administradoras de acueductos rurales, redes de
apoyo.

Verificar y analizar la existencia de los grupos organizados.
Revisar actas de constitucion de Comités de Salud existentes en la
Regién.

Revisar inventario de Consejos Populares existentes en el drea de
su responsabilidad, de JAAR legalmente constituidas y de Redes
de Apoyo formadas.

Verificacion de los informes de actividades que se han realizado.

1 2113[l4]]5 NA

PPS.10.1  Porcentaje
organizados capacitados

de grupos

Elementos de medicion
Numerador: Nimero de grupos organizados capacitados x100.
Denominador: Total de grupos programado

1 2113114]|5 NA

S

PPS.10.2 Porcentaje de comités de
salud organizados y legalmente
constituidos

Elementos de medicion

Numerador: Numero de comités de salud organizados y
legalmente constituidos x 100. Denominador: Total de comités
de salud programados

1 21131]141]]5

NA

PPS.10.3 Porcentaje de consejos
populares organizados y capacitados

Elementos de medicion

Numerador: Numero de consejos populares organizados y
capacitados x 100. Denominador: Total de consejos populares
programados

1 21131]141]]5

NA
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Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

PPS.10.4  Porcentaje de juntas
administradoras de acueductos rurales
legalmente constituidas y capacitadas

Elementos de medicion

Numerador: Numero de juntas administradoras de acueductos
rurales (JAAR) legalmente constituidos y capacitados x 100-
Denominador: Total de JAAR programadas

1 2113114]|5 NA

PPS.10.5 Porcentaje de redes de
apoyo formadas (tercera edad,
adolescente, iglesia, civicos,
deportivos, profesionales, empresa
privada, y otros)

Elementos de medicion
Numerador: Numero de redes de apoyo formadas x 100.
Denominador: Total de redes de apoyo programadas

1 2(31]41]|5 NA

PPS.10.6 Numero de instituciones
gubernamentales y no
gubernamentales, incluyendo el sector
privado, que adquieren compromisos
con el sistema de salud para participar
activamente en la divulgacién de
informacion relacionada con las
enfermedades de transmision sexual y
el VIH SIDA.

Elementos de medicion

Numerador: Numero de instituciones gubernamentales y no
gubernamentales que se comprometen a participar activamente en
la divulgaciéon de informacion de VIH, SIDA x 100.
Denominador: Total de instituciones de la Regién

1 2(31]41]|5 NA

FOGI - Corregimientos Saludables

PPS.11 ¥ La organizacion cumple
los indicadores del Programa a de
Corregimientos saludables

Propésito
Cumplir con los indicadores de evaluacién incluidos en el
Programa de Corregimientos Saludables. ANEXO 6.

Elementos de medicion
Evidencia de cumplimiento de los indicadores

1 2113[l4]]5 NA

Salud Publica y Atencion al medio ambiente

Objetivo

Propésitos y Elementos de medicion

PPS.12 ¥ Porcentaje de viviendas
cubiertas con los servicios de agua
potable.
Son indicadores para el andlisis de
situacion.

Elementos de medicion
Numerador: Nimero de viviendas con servicio de agua potable x
100. Denominador: Total de viviendas existentes

1 2(31]41]|5 NA

PPS.13 ¥ Porcentaje de viviendas
con disposicion adecuadas de aguas
residuales y excretas

Son indicadores para el andlisis de
situacion.

Elementos de medicion
Numerador: Numero de viviendas con disposicién adecuada de
excretas x 100. Denominador: Total de viviendas existentes

1 2(31]41]|5 NA
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PPS.14 ¥ Porcentaje de viviendas
con disposicion adecuada de
desechos sélidos

Son indicadores para el andlisis de
situacion.

Elementos de medicion

Numerador: Numero de viviendas con disposicion adecuada de
desechos solidos x 100. Denominador: Total de viviendas
existentes

1 21131]141]]5

NA

PPS.15 ¥ Porcentaje de escuelas
con: Son indicadores para el andlisis
de situacion.

. PPS.15.1 Acceso a agua
potable

Elementos de medicion
Numerador: Numero de escuelas con agua potable
Denominador: Total de escuelas

1 2113114]|5 NA

x 100.

e PPs.15.2 Disposicion adecuada de
desechos sélidos.

Elementos de medicion
Numerador: Nimero de escuelas con disposicion adecuada de
desechos solidos x100. Denominador: Total de escuelas

1 2(31]41]|5 NA

. PPS.15.3 Conexion al
sistema de alcantarillado
sanitario con tratamiento
adecuado para su zona

Elementos de medicion

Numerador: Numero de escuelas con conexioén al alcantarillado
sanitario con tratamiento adecuado para su zona x 100.
Denominador: Total de escuelas

1 2(31]41]|5 NA

PPS.16 \ 4 Porcentaje de

instalaciones de salud con:

. PPS.16.1 Acceso aguas

Elementos de medicion

potables Numerador: Niumero de instalaciones de salud con agua potable
x 100. Denominador: Total de instalaciones de salud
1 2 (1 31]141|5 NA
1. PPS.16.2 Disposicién Elementos de medicion

adecuada de desechos sélidos

Numerador: Numero de instalaciones de salud con disposicion
adecuada de desechos sélidos x100. Denominador: Total de
instalaciones de salud

1 2113114]|5

NA

. PPS.16.3 Conexién al
Sistema de alcantarillado
sanitario con tratamiento
adecuado para su zona.

Elementos de medicion

Numerador: Numero de instalaciones de salud con conexién al
alcantarillado sanitario con tratamiento adecuado para su zona X
100. Denominador: Total de instalaciones de salud

1 2113114]|5 NA

Nota: Para poder cumplir con los objetivos Atencion al Medio Ambiente se entiende que se dispone

de los recursos necesarios.
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Funcion 13: Gestion Economico Financiera y Logistica (GEF-L)

Objetivos, Propositos y Elementos de medicion

Objetivos Propésitos y Elementos de medicion
Planificacion
GEF-L. 1 ¥Plan del Sistema de Propésito

Gestion Econémico Financiero
No es plan es sistema formalizado de
la gestion

Disefiar e Implementar un Sistema de Gestion Econdmico
Financiero

Elementos de medicion
Sistema de Gestion Econdémico Financiera elaborado e
implementado

1 2113145

NA

Eficiencia La organizacion mejora
la eficiencia

GEF-L-2 ¥ La
mejora la eficiencia
Mas preciso .Es muy genérica
proponemos colocarla arriba y no
como un item a evaluar
propiamente. Los de abajo si
expresan acciones a mejorar la
eficiencia.

organizacion

Propésito

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

Elementos de medicion
Evidencia de mejoras en la eficiencia

1 2113[l4]]5 NA

Incentivos a la eficiencia

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

Propésito

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

Se tienen en cuenta las indicaciones de los responsables de le
mejora de la eficiencia (ahorro) en 1 destino de los recursos
monetarios. Ejemplo: Capacitacién, asistencia a Cursos y
Congresos, Herramientas informadticas 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 4 5 NA
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Contabilidad analitica

GEF-L4 La organizacion usa la
contabilidad analitica para la toma de
decisiones

La contabilidad analitica no estd
formalmente establecida como
proceso en la administracion ni es
posible con el sistema de informacién
obtener los datos necesarios.

Propésito

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

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

1 2113145

NA

Producto final hospitalario

GEF-L.5 La organizaciéon mide el
producto final hospitalario

Propésito

La organizacién 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 medicién del producto final hospitalario.
Evidencia del uso del Producto Final Hospitalario para tomar
decisiones de mejora

1 2113145

NA

Facturacion a terceros

GEF-L.6 A4 Se
correctamente a terceros
Muy genérico

factura

Propésito
La facturacién 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 nimero y porcentaje de actividades facturadas por
servicios prestados a asegurados en instalaciones de MINSA.

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

1 2113114]|5 NA
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Gestion Logistica

Objetivos, Propésitos y Elementos de medicion

Objetivos

Propésitos y Elementos de medicion

Planificacion

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

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

Elementos de medicién
Plan de Logistica elaborado

1 2113[l4]]5 NA

Capacitacion

GEF-L.8 Capacitacion en logistica

Propésito

Capacitar en logistica de acuerdo a un plan acorde con las
necesidades. Evaluar el grado de capacitacion en el Sistema de
Gestion de Logistica

Elementos de medicion

Numerador: N° de personas con Capacitaciéon y evaluacién
adecuada de la misma. Denominador: N° de personas totales a
evaluar segun el plan de capacitacion

1 2113[l4]]5 NA

Mejora de la calidad

GEF-L.9 Mejora de la actuaciéon en
logistica

Propésito

Controlar y mejorar la actuacion en cada paso de la logistica
desde la evaluaciéon de necesidades, seleccion de proveedores y
control de calidad en resultados.

Elementos de medicion

1 2113[l4]]5 NA

GEF-L.10 Informacién
agregados de la logistica

y datos

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

Elementos de medicion
Obtener informacién y datos agregados de la logistica

1 2113114]|5 NA
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Control de stocks estratégicos

GEF-L.11 ¥ Los stocks se ajustan a
las necesidades.
N o depende de la region

Propésito

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

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

1 2113[l4]]5 NA

Facturacion a terceros

GEF-L.12 Evidencia de la
documentaciéon oportuna para la
facturaciéon de la compensacién por

servicios prestados a asegurados
atendidos en las instalaciones del
MINSA.

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

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

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

En el caso de Consultas externas, aunque existen citerior de
medicion del case-mix so de menos implantacién 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 tnico Servicio de Admisién, Consultas y
Citaciones (REMES) y Archivos. En el caso de la medicion 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.

NA
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FOGI

GEF-L.13 Evidencia de | Proposito
cumplimiento de la  gestion | Verificar el cumplimiento de de ejecucion de las giras integrales
descentralizada del fondo para las
giras integrales a través del porcentaje | Elementos de medicion

de produccion vs ejecucion del fondo |Porcentaje de producciéon vs ejecucion del fondo otorgado a la
Regién

1{12113(l4]]l5] [Na
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METODOLOGIA DE LA EVALUACION

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

programado con lo alcanzado.

Los objetivos de la evaluacién son:

« evaluar y controlar los procesos y los resultados

« facilitar una visién completa del evaluado

« establecer relaciones entre lo programado y lo ejecutado

« evaluar de forma eficiente y objetiva la marcha

« modificar el rumbo

« proyectar el futuro

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

Proceso metodologico de evaluacion

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

Evaluacion de objetivos del Evaluado

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

Elementos de puntuacién

Objetivos con indicadores conceptuales:
Tendrén cinco intervalos de medicién y posibilidad de No Aplicable (NA):
1: Nula evidencia
2: Alguna evidencia de cumplimiento
3: Evidencia parcial
4: Evidencia clara
5: Evidencia total
NA: No Aplicable

1 2(131]4(|5 NA

Objetivos tipo numéricos (Tasas, etc.)

Es un nimero resultante de una operacién matematica.

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

Tabla 1: Ejemplo de puntuacion de un objetivo tipo tasa

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

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

puntuacion

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

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

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

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

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

. No se ha evaluado el objetivo: Puntuacion; NE (No Evaluado)

Matriz comin de equivalencias entre numéricos y conceptuales

Los objetivos numéricos posteriormente a su calculo podrdn, ademds, ser agregados en cinco intervalos
segln la siguiente matriz:
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Tabla 2: Equivalencias entre medicion de indicadores y calificaciones

a) Deficiente Regular Bueno Muy bueno Excelente

b) 1 2 3 4 5

c) Sin eV|de’nIC|a ° Alguna evidencia Evidencia Evidencia clara Evidencia total
anecdética

d) (%) | s J10f[15[20]25]30]35]40]45]50[55[60[65]70]75]80]85]90]95[ 100] (%)

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

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

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

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

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

Ponderacion inicial de las funciones

Cada funcion tiene un valor de 5 puntos. En principio todos los indicadores de cada funcién tienen el
mismo valor.

Las autoridades de salud podréan establecer ponderaciones diferentes a cada indicador y a cada funcién.
Nivel requerido de esfuerzo segun el tipo de indicadores:

Indicadores no Obtener “Bastante evidencia de promedio”: Puntuacion 4

esenciales: Tener, al menos, “Evidencia” en todas las funciones:
Puntuacién 3

Indicadores esenciales  Obtener, “Total Evidencia” Puntuacién 5.
Se permite Unicamente “Evidencia Clara” en el 10% de los
indicadores core.

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

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

Puntuacion final del Convenio de Gestion

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

grupos:
o Excelente
«  Muy Bueno
« Bueno
« Regular

« Deficiente
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