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Niveles de Gestion en los Servicios de
Salud

» Macro Gestion: Definen las politicas y regulacion sanitaria
(MINSA / Nivel Central de EsSalud)

» Meso Gestion: A nivel de un conjunto de Establecimientos
de Salud, como los Organos Desconcentrados: Redes
Asistenciales, Redes Prestacionales, DIRIS.

» Micro Gestion: Gestion Clinica o Gestion Hospitalaria a
nivel de una IPRESS



Gestion Hospitalaria

» Se encarga de Planificar, Organizar, Dirigir y Controlar el
hospital, a fin de garantizar un buen funcionamiento,
combinando la prestacion de un servicio adecuado a los
pacientes con el cumplimiento de los objetivos
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Planificacion




Proceso de Planificacion Operativa

 Vision
« Mision

Plan Estratégico « Objetivos Estratégicos
« Acciones Estratégicos
» Indicadores y Metas

» Objetivos
« Iniciativas de Gestion
» Actividades Operativas

* |ndicadores

»

» Personal Asistencial
Bienes: Medicamentos, Material Médico, Insumos
Servicios

 Metas

Presupuesto




Diagnostico de los Servicios de Salud

» Es un instrumento para la planeacion de los Servicios de Salud, su principal fin
es identificar los problemas de salud que aquejan a una poblacion delimitada
geograficamente, sus causas Yy posibles soluciones.

» El Andlisis FODA es una herramienta. W
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Objetivos / Estrategias

Declaracion de lo que se desea lograr / Acciones orientadas a cumplir los objetivos.
Ejem.

» Reducir el Diferimiento de citas de la consulta médica
» Incrementar turnos con horas extras
» Controlar el reciclaje de pacientes

» Reducir la lista de espera quirlrgica
» Ampliar la oferta de atencidn quirdrgica los domingos con horas extras
» Implementar un mecanismo de pago por resultados que promueva intervenciones rapidas

» Optimizar la atencion en el servicio de hospitalizacion
» Implementar un mecanismo de alta precoz

» Controlar que los ingresos hospitalarios para cirugias cuenten con sus examenes pre
quirurgicos completos



Organizacion




Estructura de las Unidades Organicas

Organo de Direccién

Organos de Apoyo Organos de
Asesoramientos

Organo de Linea Organo de Linea




Estructura de Hospitales

Direccién

Sub Direccién

Administracion Cuerpo Médico
Departamento 1 Departamento n
I (...) I
Servicio 1 Servicio 1
Servicio 2 Servicio 2
Servicio n Servicio n

Se organizan segun su complejidad y Categorizacion.




Programacion Asistencial

Formato de Programacion Asistencia

« Se realiza segun grupo
ocupacional y Especialidad.

« En funcion a Indicadores
Estandares: Ejem.
Hospitalizacion: 18 min por
cama.

« Se prioriza areas criticas.
« Se programan guardias en

areas criticas segun el Equipo
Basico de Guardia



Categorizacion de IPRESS

» Proceso que conduce a clasificar las IPRESS, en base a niveles de
complejidad y caracteristicas funcionales, que permitan responder a las
necesidades de salud.

;POR QUE CATEGORIZAR?

v" Cumplimiento normativo
v" Ordenamiento y mejora de la oferta
v Contribuye a mejorar la calidad




Niveles de Atencion, Complejidad y Categorizacion

de IPRESS

"\

servicios de salud,
alcanzado en

funcién a la

especializacion y
tecnificacion de sus

recursos.

Nivel de complejidad
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ATENCION
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desarrollo de los
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NIVEL DE
COMPLEJIDAD

1° Nivel de Complejidad
2° Nivel de Complejidad
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4° Nivel de Complejidad

NIVEL DE
COMPLEJIDAD

5" Nivel de Complejidad

6° Nivel de Complejidad
7° Nivel de Complejidad

8° Nivel de Complejidad
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\

COMPONENTES DE EVALUACION EN EL PROC
CATEGORIZACION Y RECATEGORIZACIO

1 2 3 4

INFRAESTRUCTURA EQUIPAMIENTO RECURSO HUMANO ORGANIZACION




PROCESO DE CATEGORIZACION

1. IPRESS reporta inicio de
actividades

2. IPRESS se registray
actualiza datos en el
RENIPRESS

3. IPRESS solicita categorizacion a la
Autoridad Sanitaria y presenta
expediente

4. |PRESS recibe visita de la
Autoridad Sanitaria y se genera
Acta de visita.

5. IPRESS subsana observaciones de
corresponder

6. Autoridad Sanitaria
RM N° 546-2011/MINSA emite Resolucion de
categorizacion



Gestion por Procesos

Se encarga de identificar los procesos clave de la organizacion, analizarlos, describirlos,
implementar cambios en ellos, monitorizar los resultados y mejorarlos de manera
constante.

Mapa de Procesos de un Servicio Asistencial

Procesos Estratégicos

PLANEAMIENTOY PROGRAMACION

Consulta el , Unidad
Hospitalizacion Emergencia Interconsulta e
externa nutricional

Procesos Misionales

Atencion Quirudrgica Recuperacion

SUPERVISION, CONTROL Y MEJORAS
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Motivacion:

» Para lograr que el recurso humano en la institucion, consiga efectivamente el
logro de sus objetivos, el gerente moderno debe tener adecuados
conocimientos sobre el tema de la motivacion humana, para lograr que los
empleados trabajen hacia el logro de las metas de la organizacion, cumpliendo
a la vez con sus expectativas personales.

» Incentivos intangibles o tangibles. Los intangibles se pueden considerar como
el reconocimiento del logro, la aprobacion y el sentido de la realizacion,
mientras que los tangibles se ubican en la remuneracion, los beneficios y un
medio ambiente adecuado.



Técnicas de Motivacion:

1. Conpartir los objetivos con el personal y conseguir que sean tanbién
sus objetivos.

2. Potenciar |as capaci dades individuales e integrarlas en el equi po.

3. Denostrar el valor de su trabajo.

4. Saber del egar

5. Potenciar la retroalinentacion entre el personal y el |ider del equipo

6. Mantener informado al personal sobre infornmacion relativa al hospital-.



Liderazgo:

» Segun la OMS el liderazgo se refiere a los comportamientos y acciones que
toma el lider para inspirar, convencer o impulsar al personal y a la
organizacion hacia el logro de la vision.

» Los lideres son los encargados de tomar decisiones importantes que
iImpactan directamente en el clima laboral organizacional, en la motivaciéon
de los trabajadores y mas importante aun en la calidad de los servicios de

salud.

» Para ello, es importante promover un Liderazgo democratico. Este estilo de
liderazgo suele ser muy efectivo en el area de la salud, ya que se centra en
qgue el lider toma las decisiones, considerando siempre las opiniones del
resto de su equipo. Estos lideres ponen en practica la escucha activa, son
capaces confiar y delegar responsabilidades y toman decisiones buscando
siempre el consenso.




Trabajo en Equipo:

» Segun la OMS, el equipo de salud se define como aquella “Asociacion NO
JERARQUIZADA de personas, con diferentes disciplinas y profesionales, con un objetivo
comun, que es el proveer en cualquier &mbito a los pacientes y familias la atencién mas
integral de salud posible”.

» Los integrantes del equipo deben:
1. Ser capaces de poder establecer relaciones satisfactorias con los integrantes del equipo.
2. Ser leales consigo mismo y con los demas.

3. Tener espiritu de autocritica y critica constructiva.

4. Tener sentido de responsabilidad para cumplir con los objetivos.

5. Tener capacidad de autodeterminacion, optimismo, iniciativa y tenacidad.

6. Tener inquietud de perfeccionamiento, para la superacion.


http://www.who.int/es/

Trabajo en Equipo:

» Tomando como referencia las recomendaciones de la OMS, el Trabajo en Equipo
se situa como herramienta fundamental de trabajo para el funcionamiento de
los hospitales, cuya meta es conseguir el mejor beneficio para los pacientes, sin
embargo, aun existen muchas barreras; sistemas rigidos, fuertemente
jerarquizados, diferencias generacionales entre los trabajadores, una idea
generalizada por gran parte de la poblacion de que todos los trabajadores del
hospital son sanitarios y deben saber responder a sus problemas de salud, tc.,
que dificulta la implantacion de este sistema de Trabajo en los Hospitales.

» Hace falta, por lo tanto, como marca la OMS, una cultura de colaboraciony
excelencia para implementar esta herramienta de trabajo.



Control




Control

» Supervision: Actividad o conjunto de actividades que desarrolla una persona al
verificar el trabajo de un grupo de personas, con el fin de lograr de ellas su
maxima eficacia y satisfaccion mutua.

» Evaluacion: conjunto de actividades que sirven para dar un juicio, hacer una
valoracion, medir “algo” (objeto, situacion, proceso) de
acuerdo con determinados criterios de valor con que se emite dicho juicio.

» Monitoreo: es el proceso continuo y sistematico mediante el cual se verifica la
eficiencia y la eficacia de una intervencion mediante la identificacion de sus
logros y debilidades y en consecuencia, se recomiendan medidas correctivas
para optimizar los resultados



Técnicas de Supervision

» Observacion Directa
» Entrevista

» Investigacion Documentaria

Etapas

» Antes de la Supervision: Elaborar un Plan
» Durante: Aplicar Instrumento

» Después: Elaborar Informe




Indicadores

Los Indicadores de evaluacion constituyen una

herramienta eficaz que ayuda a valorar vy
corregir los objetivos fundamentales en los
servicios de salud, “atencion de calidad a sus
usuarios”.

Como herramienta metodolégica implica el
desarrollo de juicios basados en atributos que
deberan ser definidos con claridad, conceptual y
operativamente a fin de valorar, a partir de su
cumplimiento o no, la satisfaccion de las

necesidades y/o el logro de metas.




Tablero de Indicadores de Servicios de Salud

» El Tablero de
indicadores de
servicios de salud es
una herramienta de
medicion que
permite a los lideres
y/o prestadores
determinar la
situacién de las
distintas
intervenciones que
se brindan, con el fin
de tomar decisiones
de manera oportuna.

CAPACIDAD

Han establecido una politica
nacional de salud centrada en la
APS y la salud universal en 2023.

& 44,8%

Fue el gasto promedio en APS
como porcentaje del gasto
publico en salud

(-

Han evaluado y fortalecido las 11
Funciones Esenciales de Salud
Piblica (FESP).

)

El nivel de cumplimiento de
estandares varfa entre:

26% a 48%

Capacidad limitada a moderada

Cuentan con registro sanitario
de medicamentos en 2023.

LAS AMERICAS

DESIGUALDAD EN RECURSOS
HUMANOS EN SALUD

La meta para el 2030 es de 44,5 profesionales (médicos/as,

enfermeria y parterfa) por 10 mil habitantes

1381

12 paises Mientras que
estan por paises estan muy
28,96
debajodela g por encima del

meta. \

doble de la meta.

ATENCION PRIMARIA DE SALUD

Cifras Destacadas en las Américas

DESEMPENO

(

Han establecido una politica, estrategia o
plan nacional para mejorar la calidad de la
atencion en la prestacion de servicios
integrales de salud

a9

Jd o

40,27%

Es el avance promedio la conformacion de 75
Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS)
evaluadas en 9 paises entre 2017 y 2023.

[NDICE DE COBERTURA UNIVERSAL
DE SERVICIOS DE SALUD EN 2021

80 DE 100

(Aumentando de 66 a 80 desde el afio 2000)

Tendencia Actual:
Crecimiento estancado desde 2019.

GASTO CATASTROFICO EN SALUD

8.3%
7,8%
7,4% 7
9
2000-2010 2017 2017-2019

Se mantuvo alrededor del 8.3% entre 2000 y
2010, descendié al 7.4% en 2017, pero
aumentd a un 7.8% entre 2017 y 2019.

X 29 3%

De la poblacidn de 15 paises reporté
necesidades insatisfechas de atencion
de salud antes de la pandemia.

Antes de pandemia 34.1%

41.5%

El porcentaje aumentd, del 34.1% antes de la pandemia
al 41.5% en 2020, seguin datos de 8 paises.










