CHUBUT

DECRETO 769/2007
PODER EJECUTIVO DE LA PROVINCIA DE CHUBUT

Programa de mejora de la calidad institucional de los
hospitales de la Provincia de Chubut. Modificacion del
dec. 460/2007.

del 10/07/2007; BOLETIN OFICIAL 25/07/2007

Visto: El Decreto N° 460/07 y sus Anexos; el Decreto N° 515/07 y

Considerando:

Que por el Decreto citado en el Visto se aprueba € "Programa de Mejora de la Calidad
Institucional de los Hospitales de la Provinciadel Chubut";

Que alos efectos de dotar al mismo de las herramientas necesarias para su mejor y més agil
funcionamiento, se considerd propicio realizar modificaciones en e instrumento que lo
reglamenta, formalizandose a través del dictado del Decreto N° 515/07;

Que la puesta en marcha del Programa mencionado, ha visto reflgada la necesidad de
incorporar nuevas condiciones afin de mejorar la calidad de los servicios prestados por los
profesional es afectados a mismo;

Que s bien las mismas no modifican sustancialmente el objeto de la normativa, sin dudas
serviraparafacilitar el megjor desempefio y puesta en marcha del Programa en cuestion;

Que hatomado intervencion la Asesoria General de Gobierno;

Por ello: El Gobernador de la Provinciadel Chubut decreta:

Articulo 1° - Modificase €l Articulo 40 del Decreto N° 460/07 modificado por Decreto N°
515/07, que quedara de la siguiente manera:

"Articulo 4°.- Los agentes de la Administracion Publica sujetos a programa de acuerdo a
las formas que en cada caso se determine en los correspondientes contratos de gestion,
percibiran un salario conforme a

a) Componente salarial integrado; corresponde a nimero de médulos unitarios segun carga
horaria comprometida durante los dias habiles en el contrato de gestién con el agente.

b) Sueldo anual complementario.

c) Asignaciones familiares.

d) Adicional por antigliedad: los agentes de la planta del Estado Provincial continuaran
percibiendo e monto que corresponda segiin laLey N° 2672.

€) Adicional variable no remunerativo por productividad: se establece conforme a logro de
las metas determinadas en e contrato de gestion por resultados suscrito con € agente,
correspondiendo al 100% de efectividad un valor equivalente a 14,1 unidades MU para el
régimen de 40 horas. Para otros regimenes horarios, la cantidad de unidades MU sera
proporciona alacarga horaria asignada.

f) Adicional variable remunerativo por disponibilidad horaria: lo percibirén los agentes que
segun necesidad de los servicios cubran atencion los dias Sdbados, Domingos y Feriados.
En este caso se consideraran las horas efectivamente realizadas con presencia activa en €l
servicio, a un valor equivalente al 28,63% del MU por hora. La cobertura pasiva del
servicio corresponderaaun 11,73% del MU por hora

g) Adicional para quienes desempefien la funcién de coordinacion de servicios afectados al
programa, correspondiendo a un valor equivalente a 14,3 unidades MU.

h) Adicional variable no remunerativo por Servicio declarado en emergencia o Servicio
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declarado critico por Resolucion de la Secretaria de Salud, correspondiendo a un valor
equivalente a 30 unidades MU para € régimen de 48 horas, 22,5 unidades MU para €l
régimen de 40 horasy 15 unidades MU para el régimen de 20 horas.

i) Adiciona remunerativo por Centro de Mayor complgiidad con Residencia en la
especialidad declarada en emergencia o critica, correspondiendo a un valor equivaente a 30
horas cétedras de Nivel Superior segun Decreto 703/06, € cua se abonara solo a
profesional es que cumplan funciones en el régimen de 48 horas.

Los agentes que se incorporen al presente régimen podran percibir e Adicional por
Beneficios Especiales y/ Premios previsto por e articulo 59° inciso h) de la Ley ° 2672,
reglamentada por Decreto N° 1178/00; siempre que el gjercicio de las tareas no se opongan
alas condiciones establecidas por €l presente régimen.

Los contratados que se incorporen al programa soélo percibirdn como contraprestacion los
items descriptos en los puntos a), €), h), i) este Ultimo en forma No Remunerativa 'y un
Adicional Variable No Remunerativo por Disponibilidad Horaria que se liquidara de
acuerdo alo previsto en €l inciso f) del presente articulo. En €l caso que se desempefie en la
funcion de coordinador de servicio, percibird ademas |o establecido en e punto g).

Los Directores de Hospitales, Directores Médicos Asociados de Hospitales, Directores
Asociados de Areas Programaticas, Directores Provinciales de Areas Programéticas, y
Directores Provinciales de Nivel Central cuando cumplan funciones de Coordinacion de
algun Servicio y/o Asistenciales dentro del Programa de Meora de la Calidad Institucional
de los Hospitales de la Provincia del Chubut, podran percibir un Adiciona Remunerativo
por Coordinacién General equivalente a 42,9 unidades MU por todo concepto, manteniendo
en todo momento el régimen dispuesto por Ley N° 2672, si por razonéis de servicio asi |o
dispone la Secretaria de Salud por medio de Resolucion dictada a tales efectos, no pudiendo
percibir el Adiciona por Beneficios Especiales y/o Premios previsto por € articulo 59°
inciso h) delaLey N° 2672, reglamentada por Decreto N° 1178/ 00 en forma simultanea.”
Art. 2° - Modificase € Articulo 4° del Anexo Il Decreto N° 460/07, que quedara de la
siguiente manera:

"Articulo 4°: Al agente que reviste a momento de su incorporacion a régimen, en planta
permanente del Estado Provincial, se le hara reserva de su cargo de revista. Una vez
concluido el contrato de gestion, ya sea por vencimiento del plazo, por baja o por rescision
contractual de alguna de las partes, €l agente se reintegrard al mismo cargo que detentaba,
sea éste de planta permanente o transitoria. Al personal jerarquico no le sera conservado su
cargo, salvo que éste haya sido adquirido por concurso.-"

Art. 3° - Modificase e Articulo 8° del Anexo Il Decreto N° 460/07, que quedara de la
siguiente manera:

"Articulo 8°: Laretribucion de sus servicios sera adecuada a las caracteristicas especiaes de
su prestacion, dependiendo de cada caso en particular de |os acuerdos que se suscriban.

a) El Componente salaria integrado; corresponde al nimero de mddulos unitarios segiin
carga horaria comprometida durante los dias hébiles en € contrato de gestidn con el agente.
b) Sueldo anual complementario.

¢) Asignaciones familiares.

d) Adicional por antigiiedad: los agentes de la planta del Estado Provincia continuarén
percibiendo e monto que corresponda segun laLey N° 2672.

e) Adiciona variable no remunerativo por productividad: se establece conforme a logro de
las metas, correspondiendo al 100% de efectividad un valor equivalente a 14,1 unidades
MU para € régimen de 40 horas. Para otros regimenes la cantidad de unidades MU sera
proporciona alacarga horaria asignada.

f) Adicional variable remunerativo por disponibilidad horaria: lo percibirén los agentes que
segun necesidad de los servicios cubran atencion los dias Sabados, Domingos y Feriados.
En este caso se consideraran horas efectivas realizadas con presencia activaen e servicio, a
un valor equivalente al 28,63% de MU por hora. La cobertura pasiva del servicio
correspondera un 11,73% de MU por hora.

g) Adicional para quienes desempefien la funcién de coordinacion de servicios afectados al
programa, correspondiendo a un equivalente a 14,3 unidades MU.
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h) Adicional variable no remunerativo por Servicio declarado en emergencia o Servicio
declarado critico por Resolucion de la Secretaria de Salud, correspondiendo a un valor
equivalente a 30 unidades MU para € régimen de 48 horas, 22,5 unidades MU para €
régimen de 40 horasy 15 unidades MU para el régimen de 20 horas,

i) Adiciona remunerativo por Centro de Mayor complegjidad con Residencia en la
especialidad declarada en emergencia o critica, correspondiendo a un valor equivalente a 30
horas céatedras de Nivel Superior segin Decreto 703/06, €l cua se abonara solo a
profesionales que cumplan funciones en e régimen de 48 horas. Los agentes que se
incorporen a presente régimen podran percibir el Adicional por Beneficios Especiales y/o
Premios previsto por el Articulo 59° inciso h) de laLey N° 2672, reglamentado por Decreto
N° 1178/00; siempre que € egjercicio de las tareas no se opongan a las condiciones
establecidas por € presente régimen.

Los contratados que se incorporen a programa solo percibirdn como contraprestacion 1os
items descriptos en los puntos a), €), h), i) éste Ultimo en forma No Remunerativa y un
Adicional Variable No Remunerativo por Disponibilidad Horaria que se liquidara de
acuerdo alo previsto en € inciso f) del presente articulo. En € caso que se desempefie en la
funcion de coordinador de servicio, percibird ademés lo establecido en e punto g). Los
Directores de Hospitales, Directores Médicos Asociados de Hospitales, Directores
Asociados de Areas Programéticas, Directores Provinciales de Areas Programéticas y
Directores Provinciales de Nivel Central cuando cumplan funciones de Coordinacion de
algun Servicio y/o Asistenciales dentro del Programa de Megora de la Calidad Institucional
de los Hospitales de la Provincia del Chubut, podran percibir un Adicional remunerativo
por Coordinacion General equivalente a 42,9 unidades MU por todo concepto, manteniendo
en todo momento el régimen dispuesto por Ley N° 2672, si por razones de servicio asi |o
dispone la Secretaria de Salud por medio de Resolucién dictada a tales efectos, no pudiendo
percibir el Adicional por Beneficios Especiales y/o Premios previsto por € articulo 59°
inciso h) delaLey N° 2672, reglamentada por Decreto N° 1178/ 00 en forma simultanea.”
Art. 4° - Modificase la Clausula 32 del Anexo |1l del Decreto N° 460/07, que quedara
redactada de la siguiente manera:

"Tercera: "El Profesional" consiente expresamente que durante el periodo que se encuentre
afectado al programa se somete a régimen especia determinado por "La Secretaria’.

"El Profesional” que se encuentra a momento de su incorporacion a régimen, en planta
permanente o transitoria del Estado Provincial, una vez concluido € presente, ya sea por
vencimiento del plazo, por rescisién de alguna de las partes, o por las demés causales
expresas en el régimen al que se someten, se reintegrara a mismo cargo que detentaba. Al
personal jerérquico no le sera conservado su cargo, salvo que éste haya sido adquirido por
concurso.-"

Art. 5° - Incorporase como Anexo V del Decreto N° 460/07, el Anexo | que forma parte del
presente Decreto, que establece el Subprograma de Mejorade la Calidad Institucional de los
Hospitales de la Provincia del Chubut para Médicos Anestesistas.

Art. 6° - El presente decreto sera refrendado por e Sr. Ministro Secretario de Estado en €l
Departamento de Coordinacién de Gabinete.

Art. 7° - Comuniquese, €etc.

- Das Neves. - Rossetto.

ANEXOI

Subprograma:

"Mejorade laCalidad en los Servicios de Anestesia de los Hospitales de la Provincia'.
Introduccion - Marco Conceptual

Dentro del Plan Estratégico de Salud de la Secretaria de Salud, uno de los objetivos
centrales eslaMeorade la Calidad Institucional en los Hospitales de la Provincia.

Tras ese objetivo se ha implementado recientemente e Programa respectivo para los
servicios hospitalarios de referencia. En este marco la Secretaria de Salud instrumenta un
Subprograma para los Servicios de Anestesia de sus hospitales, bgjo e mismo formato de


6662.html
6662.html
6662.html
4225.html
4225.html

gestion asistencial y organizacional, contemplando las particularidades de la especialidad y
adaptando asi el encuadre técnico y administrativo correspondiente.

Desde e punto de vista técnico la Anestesiologia es una disciplina que requiere una fuerte
integracion de los conocimientos de las ciencias basicas y clinicas, y ha mostrado un
marcado avance en los Ultimos afios, en especia en la alta complejidad y e tratamiento del
dolor pre o posquirurgico.

En este aspecto técnico, se dispone de gran cantidad de materia referencial, aportado a
través de las entidades cientificas, académicas y/o profesionales sean nacionales e
internacionales, y existiendo en base a ello un encuadre normativo de la actividad y sus
procesos. Asi en concordancia con la politica de calidad del Ministerio de Salud de la
Nacion, se parte de la utilizacion de las Normativas y Estandarizacion de Procesos
Asistenciales propuestos en €l Programa de Garantia de Calidad de dicho Ministerio, la cual
reline en consenso todas las referencias citadas anteriormente.

Pero esencialmente el Programa propone un cambio de actitud del profesional y el servicio,
donde e cumplimiento de las actividades especificas en término de calidad, se refiere no
solo alo técnico sino también a compromiso de la gestién asumida a través del acuerdo, al
cuidado responsable de los recursos que éste administre, y en definitiva, a la asistencia
eficiente y personalizada del paciente como fin verdadero de su quehacer profesional. Para
ello, se establecen Convenios de Gestiéon por Resultados, que permiten acordar la mision,
funcion y la produccion estimada, y evaluarla en e tiempo por medio de los indicadores
adecuados.

Ademés se incorporan incentivos por produccion, en su concepto integral.

Esta vision de la funcion profesional, sumada a la planteada ya en otros servicios de los
hospitales, sera la que garantice un cambio real en e modelo asistencial del sistema de
Salud, para una mejora concreta de la eficiencia, la equidad y |a satisfaccién del usuario del
mismo.

1. Objetivos Estratégicos

- Alcanzar la €ficiencia de los servicios de Anestesia, utilizando con inteligencia,
oportunidad y armonia |l os recursos existentes.

- La equidad en las oportunidades de conservar y mejorar la salud de las personas es una
responsabilidad maxima de los organismos del Estado. El fraccionamiento del sistema no
debe obstaculizar de ninguna manera la posibilidad de recibir la mejor asistencia de cada
individuo.

2. Objetivos Especificos

- Mgorar la calidad asistencial en los Servicios de Anestesia en los Hospitales de
referencia

- Facilitar la organizacion de los servicios con persona cdificado y mediante la
estandarizacion de sus procesos asistenciales.

- Establecer un sistema de incentivos para los profesionales de los servicios de anestesia
hospitalarios incorporados a Programa.

3. Plan de Actividades

I. Identificar los equipos de profesionales por cada hospital aincorporar a subprograma.

I1. Disefar la herramientalegal para su aplicacion.

[11. Comunicar alas direcciones hospitalarias la dinamica organizativa aimplementar.

IV. Firmar los " Compromisos de Gestion'”.

V. Establecer las estadisticas e indicadores de control correspondientes para auditar €l
cumplimiento de los " Compromisos de Gestion”.

VI. Capacitar al personal correspondiente en los procesos administrativos y herramientas
informaéticas necesarias.

VII. Establecer los circuitos administrativos para efectivizar los nuevos conceptos
remunerativos.

VIII. Controlar la productividad de los hospitales integrados en el nuevo sistema para
evaluar el impacto del subprograma.

IX. Revisar criterios y mecanismos que evidencien posibilidad de ser perfeccionados.

4. Alcance



Se aplicard a los equipos que se integren para prestar asistencia en la especialidad de
anestesiologia de |os hospitales de la Provincia.

Sera posible extender € programa a todos |os servicios hospitalarios de anestesia en funcion
del cumplimiento de metas establecido.

Este Programa-subprograma, que implementa la modalidad de "Contrato por Programa" o
"Gestion por Resultados', deberd establecer para los profesionales de los servicios incluidos
lafirma de un convenio en el que se describan los "compromisos de gestion™ asumidos y el
esguema remunerativo.

5. Organizacion de los Servicios

Las actividades de cada servicio se planificaran teniendo en cuenta las siguientes premisas
basicas:

* Durante los dias habiles no habra actividad profesional individual de 24 horas de
continuidad.

* Los servicios tendran bajo su responsabilidad la cobertura de todos los procesos
asistenciales propios de su especiaidad, tanto en consultorio externo, en sala de
emergencias, en internacion y en practicas (quirdrgicas o diagnosticas) durante las 24 horas.
* El régimen laboral sera establecido de acuerdo a las necesidades del servicio y €l recurso
profesional existente. EI computo horario semanal se hara incluyendo las horas redlizadas
en horario matutino, vespertino y nocturno, siempre que € recurso profesional sea el
suficiente.

* La continuidad asistencial en dias habiles, donde se requiera, se proveerd mediante la
asignacion de cobertura con Disponibilidad horaria activa o pasiva a los profesionales del
servicio. Cada servicio organizara las tareas de sus componentes de modo de responder de
la manera mas satisfactoria a la demanda, disponiendo la adecuacion de los horarios de
asistencia 'y las modalidades de trabajo, de acuerdo a las mejores pautas de oportunidad y
calidad posibles.

* La Continuidad asistencial en dias Sdbados, Domingos y Feriados se hara con cobertura
con Disponibilidad Horaria activa o pasiva segun se definala necesidad para cada servicio.
* Los Coordinadores de Servicio serdn los responsables ante la direccion del
establecimiento de la planificacion de su servicio. Planificaran las actividades tanto en
cantidad como en calidad, disponiendo la organizacion de su plantel profesional atal efecto.
Seran los responsables del seguimiento y control de los resultados de la actividad
profesional de su servicio.

* Se organizardn las actividades programadas de modo de dar respuesta a la demanda
asistencia por lamafanay por latarde. Los profesionales podran cumplir para ello parte de
su horario durante lamafianay latarde.

* Los servicios de anestesia deberan organizar las tareas de sus miembros de modo que se
asista a los pacientes que demandan atencion en consultorio externo, en sala de
emergencias, en salas de internacion, en los quiréfanos y en otro tipo de préacticas que el
servicio requiera. Los calendarios de las tareas asignadas se realizaran por trimestres, de
modo de prever |os periodos de licencias de cada profesional con la debida antelacion.

Cada hospital considerara las particularidades propias de su institucion para proponer sus
model os de organizacion de servicios, teniendo en cuenta las premisas citadas en € punto
anterior.

Cada servicio planificard su actividad asistencial para cada uno de sus productos
(actividades) anualmente, detallandolas por mes (plan operativo anual) POA.

6. Plan Operativo Anual del Servicio

Las programaciones de cada servicio se integrardn en € POA general del Hospital, € cual
estara bajo la responsabilidad de la direccién del hospital.

En el POA se especificaran:

Prestaciones arealizar:

* Delimitacién del acance de la especialidad del servicio (cartera de Servicios, a ser posible
por procesos definidlos por diagnostico).

* Procesos a asistir en consultas ambulatorias, debera incluir la Evaluacién Preoperatoria
del Riesgo Anestésico (ASA) segin estdndares nacionales e internacionaes, el



Consentimiento Informado anestésico, y la Planificacion de la técnica anestésica.

* Procesos a asistir en internacion: Historia Clinica anestésica, Hoja de consulta, Protocolo
de intervencion anestésica, constatar 10s requerimientos necesarios para la intervencion
junto a equipo quirdrgico.

* Tipo de practicas que gecute el servicio para cada proceso, debera incluir: Tratamiento
del dolor Posquirargico, y la Evaluacion y cuidados de la Reanimacién posquirdrgica (al
menos una hora).

* Todas |as practicas se regiran como estandar minimo con las Normas y Guias establecidas
en el Programa Nacional de Garantia de calidad del Ministerio de Salud de la Nacion para
el proceso de intervencion anestésica (Resolucion 642/00 y otras).

* Cantidad de cada uno de ellos (procesos ambulatorios, procesos con internacion y
préacticas discriminados por mes).

* Horas profesionales requeridas para las actividades programadas.

* Estructura necesaria (horas de consultorio, dias cama de internacion, horas de quiréfano,
horas de utilizacion de equipos compartidos para practicas).

* |nsumos (servicios de apoyo-fa&rmacos-se concretara en un "pacto de consumo" por
servicio con lafarmacia para medicamentos y descartables).

* Calidad-indicadores de calidad técnica especificos para los procesos de la especialidad.

7. Remuneracion

Se remunerara sobre la base de cinco conceptos, y en e caso del hospital que tenga
Residencia en la especialidad se agrega un componente mas:

1°) Componente Sueldo Integrado: corresponde a la remuneracién en concepto del régimen
laboral establecido, pudiendo el mismo ser elegido por €l profesional si € servicio garantiza
la cobertura. El régimen podra ser de 20, 30, 40 6 44, 48 horas semanales e incluye la
cobertura nocturna en dias habiles (hasta las 08 horas del dia siguiente) salvo los servicios
donde el nimero de profesionales no permita garantizar la cobertura del mismo.

2°) Componente de incentivo por productividad: corresponde a un adicional variable por
productividad. Se basa en el cumplimiento del POA, que compromete a grupo y a cada uno
de sus integrantes.

2-a) El cumplimiento de las metas del POA serala condicion para percibir la remuneracion
por productividad (minimo de 80% de lo programado en dos meses sucesivos, O cuatro
meses alternados).

2-b) El incumplimiento de hasta un 20% inferior a la meta de cantidad de servicios
redundara en reduccion del pago de este componente en proporcion igual al
incumplimiento.

2-c) La superacion de la meta de cantidad de servicios hasta un 20% a las pactadas,
redundar& en un pago proporcional superior. Incrementos en més del 20% no incrementarén
los pagos.

3°) Componente de Disponibilidad Horariaa Comprende un adicional para la cobertura del
servicio los fines de semana, feriados, y/o cuando se requiera de acuerdo a las
caracteristicas y necesidades del servicio. Se redlizaran con la presencia fisica en €
establecimiento (disponibilidad horaria activa) o con localizaciéon que le permita asistir al
[lamado, en un tiempo méximo de treinta minutos (cobertura pasiva).

4°) Componente de responsabilidad de Coordinacion de Servicio: Cada servicio contara con
un coordinador que destinara hasta 25% de su carga horaria del régimen, a tareas de
planificacion, control o coordinacién. Este sera el responsable del cumplimiento del POA y
la organizacion y produccion del servicio ante la direccion del hospital.

5°) Componente por Servicio declarado en Emergencia y/o Critico: Se asignard un
adicional atodos los profesionales de la especialidad que se desempefian en |os servicios de
anestesia de los hospitales publicos de la provincia, teniendo en cuenta los fundamentos y
considerandos que dieron origen a "Decreto de Necesidad y Urgencia N° 232/07 que
decretara la Emergencia en los Servicios de Anestesia de los Hospitales publicos de la
provincia’, ratificado por Ley N° 5.598, y/o en aquéllos que hayan sido declarados como "
Servicio Critico" por Resolucion de la Secretaria de Salud.

6°) Componente adiciona por servicio con Residencia en la especialidad: Se asignard una



adicional a los profesionales que se desempefien en servicio que cuente con Residencia en
Anestesiologia.

El "Coordinador de Programa de Residencia' (Instructor General) percibira €l adicional
establecido atal fin en el Decreto 460/07 y sus modificatorias.

8. Resultados Esperados

En orden a cumplimiento de los objetivos estratégicos y especificos establecidos, se
monitoreara e funcionamiento de los equipos incluidos en € presente Subprogramay se
evaluara e impacto del mismo en € meoramiento de la calidad asistencial de los
hospitales, y por lo tanto del sistema de salud en general.

Para ello se implementardn una serie de indicadores relacionados con la produccion de
servicios, con su calidad y con su incidencia en la salud de la poblacion.

Los indicadores de produccion y calidad seran tenidos en cuenta para evauar el
rendimiento, tanto individual como grupa de los equipos profesionales incluidos. Los
Coordinadores de Servicio serdn los responsables de evaluar € cumplimiento de los
objetivos y metas establecidas.

La Secretaria de Salud aplicard en e término de 90 dias a partir del inicio del presente
subprograma los indicadores de medicion y los mecanismos de control y auditoria
correspondientes.
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