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DEFINICION DE HOSPITAL DE II° NIVEL
DE ATENCION

o Un establecimiento de salud de segundo nivel de
atencion, es aquel, cuya Mision es resolver los
problemas de salud de la poblaciéon de su ambito
jurisdiccional, mediante una atenciéon integral con
adecuacion intercultural, ambulatoria y hospitalaria
en cuatro especialidades basicas:

 medicina interna,

» ginecologia/obstetricia,

» cirugia general y anestesiologia
» pediatria;

» ademas de Odontologia;

o Con acciones de promocion de la salud, prevencion de
riesgos y danos, recuperacion y rehabilitacion.




CRITERIOS PARA INSTALACION

o Prerrequisitos:

o Alta utilizacion de los servicios del Nivel I (Cobertura de los
establecimientos del nivel I, por encima del 90% de las
metas esperadas).

* Que todas las comunidades tengan acceso a un
establecimiento de salud de 1° nivel de acuerdo a la
caracterizacion de 1° nivel

o Cumplimiento del financiamiento del 100% de las
necesidades de infraestructura y equipamiento del primer
nivel de atencion.

» Garantizar el recurso humano requerido en el nivel 1

» Sistema del Sistema de Referencia, Resolucion y Retorno




Criterio financiero:

Criterio demografico:

Criterio de accesibilidad:

Criterio ambiental

Soporte financiero al funcionamiento del hospital.
Soporte financiero para el mantenimiento de y
equipamiento
Soporte financiero para el recurso humano establecido en
la norma
Por ambito de influencia de la red de servicios
El minimo requerido para poblacion concentrada es de
50.000
El tamafio y numero de camas se planificara en base a 1
cama por cada 1000 habitantes y de acuerdo a:

o0 Poblacion

o Crecimiento poblacional

o Tasa de Migracidn

e Facil acceso fisico para la persona, familia y comunidad

del municipio (medios de transporte, insumos, vias, otros)
Disponibilidad de servicios basicos
No generar Impacto ambiental negativo




MODELO ORGANIZACIONAL

o Los Departamentos que entregan servicios a la
Institucion son:
» Departamento de gestion administrativa y financiera
» Departamento de Gestion de la Calidad, Ensenanza e
Investigacion y Auditoria Médica.

o Los Departamentos que entregan servicios a la
poblacién son:
* Departamento de Atencion Ambulatoria
» Departamento de Hospitalizacion
» Departamento de Servicios de Apoyo al Diagnoéstico
» Departamento de Servicios de Apoyo al Tratamiento.




REQUISITOS Y EXPECTATIVAS

ATRIBUCIONES DE LOS HOSPITALES
DE II° NIVEL DE ATENCION
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ATRIBUCIONES NUCLEARES

o Gestion del Conocimiento:

« Docencia

o Formacién de Pregrado: En el marco de la Integracién Docente
Asistencial y de Investigacion.

o Apoyo a la Residencia

o Capacitacion por competencias: Mediante Educacion Continua, sesiones
clinicas, estudio de casos, revision bibliografica, otras.

o Supervision: De la capacitacidon impartida en sus servicios, tanto al
personal del hospital como al del nivel I.

 Investigacion:
o Clinica
o Laboratorial: Prioriza la investigacion de las Infecciones Hospitalarias

o Epidemiolégica: Prioriza las enfermedades endémicas y epidémicas del
ambito de la red

o Social: Dirigida al estudio de las determinantes de la salud

o Satisfaccion de usuarios: Buzén de sugerencias; medicion del tiempo de

espera; Encuesta de satisfaccion que mide el trato digno y el respeto S
derechos.




ATRIBUCIONES NUCLEARES

o Gestion de la Calidad:

* Programa de Gestion de Calidad, que trabaja la
mejora continua de los procesos, el cumplimiento de
los indicadores de calidad de los servicios y la
aplicacion de estandares de habilitacion, acreditacion
y Desarrollo Tecnologico.

o Gestion de Referencia y Retorno:

» Esta funcién busca lograr una atencion integral,
continua e integrada de pacientes y mejorar la
capacidad resolutiva de los establecimientos de la red
de servicios y la red municipal. Los hospitales deben
cumplir la norma Nacional de Referencia y Retorno y
liderar su implementacion en el ambito de su red.




PROGRAMAS MINIMOS DE LOS ,
HOSPITALES DE II° NIVEL DE ATENCION

o La Direccion del hospital debe conducir:
» La gestion de direccion y liderazgo,
» La elaboraciéon, implementacién y monitoreo del plan
estratégico institucional
» La elaboraciéon, implementacién y monitoreo de los
sigulentes programas anuales:

o POA, presupuesto, MOF, MPP, MC, reglamentos internos y
protocolos.

o Programa de gestién estratégica e intersectorialidad.

o Programa de gestion de la informacién y vigilancia
epldemiolbgica

o Programa de monitoreo y supervision de sus
departamentos. la elaboraciéon, implementacién y monitoreo ‘




PROGRAMAS MINIMOS DE LOS ,
HOSPITALES DE II° NIVEL DE ATENCION

o El Departamento de Gestion Administrativa
y Financiera, en cumplimiento de la Ley N°
1178, debe elaborar sus programas anuales de:

 POA y presupuesto.

» Organizaciéon administrativa

» Organizacion de personal

* Administracion de bienes y servicios

» Gestion y mantenimiento del equipamiento y la
infraestructura

» Evaluacion del desempeno del personal
» Aseguramiento
» Mercadeo social




PROGRAMAS MINIMOS DE LOS ,
HOSPITALES DE II° NIVEL DE ATENCION

o El Departamento de Gestion de la Calidad,
Ensenanza e Investigacion y Auditoria Médica, en
cumplimiento de la Ley 3131, del Ejercicio Profesional
Médico debe elaborar sus programas anuales de:

» (Gestidn, mejora continua y control de la calidad
» Seguridad y prevencion de riesgos de radiacion e incendios.
» Seguridad y control de calidad del laboratorio.

» Prevencion y control de las infecciones hospitalarias, de la
bioseguridad y manejo de los residuos sélidos.

o Educaciéon en salud a los usuarios

» Actualizacion y capacitacion continua al personal
» Docencia al pregrado.

* Docencia en apoyo al posgrado SAFCI

» Investigacion operativa

o Auditorias Médicas




PROGRAMAS MINIMOS DE LOS ,
HOSPITALES DE II° NIVEL DE ATENCION

o El Departamento de Atencion Ambulatoria, debe
elaborar sus programas anuales de:

o Admision a los servicios ambulatorios

» Atencién especializada en:

o E?&iatria: neonatologia, lactancia, preescolar, escolar, AIEPI NUT y

o Ginecologia y obstetricia: Salud sexual y reproductiva (Salud materna,
VIH/SIDA, anticoncepcion, violencia y cancer de cuello uterino)

o Medicina interna/general
o Cirugia general y anestesiologia
o Odontologia.
o Rehabilitacién y fisioterapia
» Informaciéon a la comunidad

¢ Supervision interna y a los establecimientos de nivel I de la red de
servicios de salud.

 Emergencias.

» Urgencias y reanimacion ‘




PROGRAMAS MINIMOS DE LOS ,
HOSPITALES DE II° NIVEL DE ATENCION

o El Departamento de Hospitalizaciéon debe
elaborar sus programas anuales de:

» Admision a los servicios de internacion
» Atencién especializada.
» Internaciones por cuidados intermedios.
» Apoyo a la Referencia y Retorno.
» Gestion de la Red de ambulancias.
o El Departamento de Servicios de Apoyo al
Diagnoéstico
» Imagenologia
» Laboratorio
o El Departamento de Servicios de apoyo al
Tratamiento
» Anestesiologia y terapia del dolor.
* Manejo de quiréfano y esterilizacion.
0 Farmacia




22 NIvel de Atencion
FHlespltal de’Reflerencia
Evaltiacion

HOSPITAL BASICO




cconcepto de Hospital?

Centro de atencion de
pacientes

Prototipoer de organizacion
lotelera

Espacior de aplicacion racienal
de conecimientes

ESpacio de ensefanza’y
aprendizaje

Centro de: Investigacion
Empresa de Servicios




cconcepto de Hospital?

Segun la OMS: “parte integrante
de la erganizacion medica
soclal, cuya funeion esila de
proporcionar a la poklacion,

...Centro de
de personal de
salud...campe de




Criteries Basicos de un
FHespitalide 22 nivel

Atencion Especializada
Centre de Hospitalizacion ;

24 horas de atencion, ( dias a '_/\ |
lai semana

Componente de unisistema de
salud (Sistema de Referencia,
Resolucion Yy Reterno)




Oferta de un Hoespital de Distrito

Servicios: clinicos: Servicios: llecnicos:

s Cirugra general y.  Laboraterio: Basico
de urgencia V. Bieguimico
s Ciruglia Obstetrica = Radiegrafia,

= Ginecologia y Ecogratia
Pediatria (Imagenelegia)

s Terapia intermedia s Odontologia

s Medicina Interna ESpecializada

PAQUETE COMPLEMENTARIO DE
ACTIVIDADES :




Tipos de procesos

Proveen de guias

PROCESOS CLAVE

Proveen de

recursos
PROCESOS DE SOPORTE




Vision de la Estructura Organizacional
de un Hospital

. : o Gestion Control Voz de los Voz de los
Marketing / RR.PP | |Benchmarking| | Investigacion | <«—»| Protocolizacion Comisiones de Casos de Gestién Clientes Empleados
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Problema 1| agmision v ¥
de Salud - Gestionde Problema de
Diagnostice - ||Resoluciones -
_ - Salud tratado
A : Ingreso
ratamienio
Muestras
A A Atencion
>|| al Cliente
\ Resultados Material | Fungible Medicamentos
" Exploraciones | S Almacin 7 < Farmacia
i Complementarias ! % 4 N BQ
e o ) et - Compras Compras [ ] Procesos Estratégicos
impieza ocina avanderia resupuesto Personal | Autoconsumo | Mat. Hospital
[ ] Procesos Clave
_— : S ) Sistemas Gestion b
Mantenimiento| Seguridad | Esterilizacion | Tesoreria Informaticos | Document.. | Contabilidad [ ] Procesos de Soporte
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GESTION CONTRATO VOZDELOS NORMALEZACION
VOZDEL CLIENTE
—— e RN T
DESARROLLO GESTION CONTRATO VOZDEATENCION ) PLANIFICACION DOCENCIA
. BEMCHMARKING
ESTRATEGICO TERCEROS PRIMARIA - COMUNICACION EXTERNA - BB\ E INVESTIGACION

URGENCIAS HOSPITALIZACION

ATENCION AL
PACIENTE

PARKING ATENCION AL

PACIENTEY
USUARIO

HOSPITALZACION
TRANSPORTE PROGRAMACION CONSULTAS AMBULATORIA

INFORMACION

COMUNICACION

EXPLORAC.COMPLEMENT.

ANAUSIS/ DIAG.POR
EXTRACCIONES IMAGEN

HEMODIALISIS
REHABILITACION/GIVNASIO

DOCENCIA EXTERNA
CONTROL GESTION GESTION GESTIONDE GESTION SISTEMAS DE GESTIONDE
PRESUPUESTARIO ALMACEN COCINA RESIDUCS FARMACIA INFORMACION PERSONAL

ESTERILZACION

ESTADISTICAE
INFORMACION
PRACTICA CLINICA




Evaltiacion
Hoespltalana

Dr. MSc. Daniel lllanes Velarde
Cochabamba — 2.01.7




NS @de camas por hanitante

Util para la relacion entre la inversion y les
COStOS de funcionamiento

EI'NC de Camas x 1000 habitantes es
variable:
m 14 en Suecia, 4 en Hoelanda

s 1 a 22 en Africa

s OMS recomienda’ 1 por cada: 1.000 habitantes
|6/ cual es' Uil como: referencia Pere ne es una

camisa de fuerza.




Tasa de Ocupacion de Camas

Se calcula enhase a:
x N® de dias de hospitalizacion poer ane (Numerador)
x N® de camas x 365 dias (Denoeminader)

ES Un Indicader de eficiencia
Se recemienda un valer mayor de; 80 %

\Valor Bajo: Sephrecapacidad o falta de
accesipilidad (Ver Tasa de Admision)

Valor alte: Capacidad insuficiente y/e mala
organizacion




Duracion Media de Estadia

Se calcula en hase a:
x N® de Djaside Hoespitalizacion / afno; (Aaumerador)
x N® de Altas / ano (deneminacdor)

ES tambien un Indicador de eficiencia

En un Hoespital de mayer complejidad puede ser:
en promedio de 10 dias, depende de la funcion .
tipe de actividades gue: se ejecuten (Ej.:
maternidad, cirtgial general, pediatria, terapia
Intensiva, geriatria, endocrinelegia, etc.)




Duracion Media de Estadia

SI tiene un valor muy. bajo, puede significar gue
MUchas hespitalizaciones: pueden ser: evitadas

Un valer promedio puede encubrir tambien
algunas; hospitalizaciones Inutiles

Univaler alte, puede reflejar preblemas de
manejo clinico 0 de Incidentes critices gue
retardan la salida del paciente (laboratorio por:
ejemplo).




Tasa de Admision (utilizaeion)

Depende mucho delfarea geogralica
N existe un punto de recomendacion.
En EEUUes de 100 x 1000 hal. ARe
En Inglaterra entre 901y 100

En paises no industrializades varia:

= Zona urpana = 60/a 70 x 1000 halb. ARG

= Zona rural = 10 x 1000 halb. ARo

No pleaden ser comparadas, porlas diferencias

demograficas, epliaemiologicas y  deestructura
sanitaria




Evaluacion Hespitalaria

Hospitalizacion:
x N®decamas, % de ecupacion de camas,

Promedio de dias de estadia, rotacion de
camas = Evaluacion cuantitativa

Diagnostices dehospitalizacion
(pertinencia), resultades de la
hospitalizacion (eficacia), cumplimiento
de proetocolos de atencion, INEecCIeNes
Intranespitalarias; = Evaluacion Cualitativa




Dr. MSc. Daniel Illanes Velarde
2017




. Gestionar en Salud?

“Gestionar en salud™ es'lograr el maxamo
PLOVECH O POSIPIETCEN OGS FECUNSOS JUEISE
GISPONEN, haciendor gue estes alcancen de: la
mejor manera al mayor AUMEero: de persenas.

Iratar derlograi s mejereS ETECLOS
POSIBIES, empleandoe de la manera mas
eficiente Yy eficaz tanto 10S| recurses fiSIces Como
|0S' FECUKSES NUManes qué diSpoeRemos.




El rol dell gerente:

EStallecer; prioridades.

ASIgnalr: FecuUrSes.

Establecer la estructura de'la erganizacion.
AsIgnar: tareas.

Seleccionar les lideres.

Desarrollar 10S Preceses: INternes.
Determinar estandares de desempeno.
Preparar la descripcion de les carges.
Seleccionar Yy entrenar a los empleados.




El Proceso

Administrative




Ciclo Administrativoe

ADMINISTRAR

CONTROLAR

I

DIRIGIR

PLANIFICAR

!

ORGANIZAR

LA

~ P> 1 Zm'T




15 Etapas del preCESe e
pPlANIHGAGCION

1. Analisis Situacional: Diagnoestice de la
realidad “tal como ES”

Recopilacion de dates

Clasificacion de la informacion

Analisis de les dates

Interpretacion de los datos

[Diagnostico de' situacion: Mapa valerativo
Proeducte: Listado de preblemas




Etapasidell pPLeCESOIUE
pPlaNIHGCAGION

2. Determinacion de prieridades:
Importancial (firecuencia, N©) )
Magnitud (extension)

RIesgo de vida

Viabilidad (disponibilidad de recurses)
Vulnerabilidad (facilidad de abhoraaje)
Severidaa (Incapacidad)

Factibilidad’ de lamtervencion
Capacidad téecnica

Severidad economica

CRITERIOS




EtapasidellPLeCESOIUE
pPlANIHGCAGION

3. beterminacion deralternativas
s Programas de salua
a Conductas o aceiones
s Estrategias de mtervencion

x Politicas; Normas, Precedimientes, Reglas,
Recurses

= Mecanismos de seguimiento y control




25 ORE AN [ZAC [O))\

Conjunte de actividades para legrar un ohjetivo
Etapa de pregramacion del procese administrativo

Supene:
x Determinar actividades y asignarias

= Delegar autoridad
m Prever acciones de coordinacion, mando e infermacion

Preparar la accion

Relacionar Un grupoe de persenas, en forma consiente
racionally coerdinada




Fases de la Organizacion
1. EStructurar:

s Organigrama

. 4 N Il
= Relaciones de persenal de linea y. (4““.“““““,'

asesorarmientc i
= |Informacion: T

Recopilacion de dates
Procesamiente de Dates
Comparacion Y. decision

2. Instalar:
= RRHH, materales

3. SIstematizar:
= Organigrama, curse grama o fluxegrama

25




3. DIreccion

con ntes

Personalidad
y preparacion

del director o,
Caracteristicas

onceptual del de personas y

director grupos

(Teoria, criterios,Ideologia)

Enfoque
Caracteristicas Situacional

del ambiente
externo

Caracteristicas
del trabajo

Caracteristicas
de la Institucion



DIreccion — Estiles de
Llelare1Zele

- A7 BY

§'& Estilor AUTTOCRATIICO

EStilor DEMOCRATICO

Estile; DEJAR HACER
(laissez faire)

Lider Situacional




4, CONTROL

¢QUE es?: procese de verificaciony
comprebhacion de
ejecltado

APOJ qué?: Conoecer relacion entre lo pensade

Ve’ efectuadoe

|0 planificadoe’Vs. L6

sQUIEN?: Todo gerente y/o administrader

cCuando?: En tec
bonde?: LLugar o

cCOomo?2: Por meo

0 momento
e trahajo
10 de Informacion Obtenida

. comparacion con nermas y/o estandares




MONIOREGS Medicion! rutinara
para el seguimientoe de la ejecucion
de una

VAIGIEANCIAS Medicion

Sistematica de la situacion de un
proplema dersalud, con el fin de
POGEN determinar




SURERVASIONE Actividad sistematica
V. PERIGAICA, que permite mediante la

la

de intervencion,

EVALUAGION: Proceso mediante el
cual se intenta

, de'acuerdorcon
|0S OLJEtIVeS PrepPUESTOS




Sistemas para la Gestion Publica

‘::::iiiigiggil
SISPLAN

PR = Planificacion ,

«.\ 3. Para controlar la
[~ > -

= S gestion del sector

Programacion de Inversiones pablico:

1. Para planificar
programary SPO
organizar Programacion de Operaciones

actividades: SOA SCG

Organizacion Administrativa

Control
Gubernamental
SP

Presupuesto

SAP

2. Para ejecutar Administracién de Personal
actividades
SABS

programadas: % 4 " : "
Administracion de Bienes y Servicios

r A STEy SCP
e Tesoreriay Crédito Publico
.IJ

SCI
Contabilidad Integrada




2O NIVel derAtencion
Hoespital'cderReferencia

HOSPITAL BASICO




cconcepto de Hospital?

Centro de atencion de
PaCIentes

Protetipo de erganizacion
jotelera

Espacior de aplicacion racienal
de conecimientes

ESpacio de ensefanza.y
aprendizaje

Centro de Investigacion
Empresa de Servicios




cconcepto de Hospital?

Segun la OMS: “parte integrante
de la erganizacion medica
soclal, cuya funcion esfla de
proporcienar a la poklacion,

...Centro de
de personal de
salud...campe de




Caracteristicas de un Hoespital

Articulade a las politicas de salud
[egionales;y locales

Enmarcadoe en la estrategia de
calidad total

ACCION permanente de
Investigacion, evaluacion de
PIrECESOS Y. retroalimentacion

Integrado a un sistema de
atencion en saluad




Criteries Basicos de un
FHespitalide 22 nivel

Atencion Especializada
Centre de Hospitalizacion ;

24 horas de atencion, 7 dias'a '_/\ |
lai semana

Componente de unisistema de
salud (Sistema de Referencia,
Reselucion y Retorno)




El Hospital como parte de un
Sistemal @de; salud

[Debe ofertar SerVICies curatives, paliatives . de

rehabilitacion adecuades a les problemas de les
pacientes referides

Debe asegurar la continuidad ade atencion de les

pacientes

Debe tener unal eferta de Servicios
complementarial a'los otres niveles de atencion
(Con el equipe e Infiraestructura necesaria)

Debe contar con Un equipo; tEcNIco con alta
capacidaad resolutiva




Oferta de un Hespital de Distrito

Servicios clinicos: Servicios: lecnicos:

x Ciruigia generaly. x Laboeratoerio: Basico
de urgencia V. Bieguimico
s Cirugra Olbstetrica » Radiogralia,

= Ginecologia y Ecografia
Pediatria (Imagenelegia)

s Terapia intermedia s Odontologia

s Medicina Interna ESpecializada

PAQUETE COMPLEMENTARIO DE
ACTIVIDADES :




Organizacion Hoespitalaria

lflodoer hespital reguiere:

» Una estructura fisica funcional planificada
(SUMINIStres; cComMUnICACIGNES, Etc.)

s Dotacion de equipos'y: elementos: cientifices V.
generales seguin la demanda

» Una direccion y administracion eficientes
m Recurses Humanos calificados
s Sistema de Informacion




Actividades del Director

IHacia el exterior:
\/ocero Oficial
Planeacion
Programacion
Informaur:
Evaluar

Coordinar con la
comunidaad

Acatar politicas de
salua

Hacia el Interior:

Liderazgo
Administrar RRHH

Coordinacion de personasy.
unidades

Mejeramiento de la calidad
aliusuario

Administracion financiera
Administrar la asistencia
medica

Soelucion de conflictoes




Tipos de procesos

Proveen de guias

PROCESOS CLAVE

Proveen de

recursos
PROCESOS DE SOPORTE




Vision de la Estructura Organizacional
de un Hospital

. : o Gestion Control Voz de los Voz de los
Marketing / RR.PP | |Benchmarking| | Investigacion | <«—»| Protocolizacion Comisiones de Casos de Gestién Clientes Empleados
| |
Y
Problema 1| agmision v ¥
de Salud - Gestionde Problema de
Diagnostice - ||Resoluciones -
_ - Salud tratado
A : Ingreso
ratamienio
Muestras
A A Atencion
>|| al Cliente
\ Resultados Material | Fungible Medicamentos
" Exploraciones | S Almacin 7 < Farmacia
i Complementarias ! % 4 N BQ
e o ) et - Compras Compras [ ] Procesos Estratégicos
impieza ocina avanderia resupuesto Personal | Autoconsumo | Mat. Hospital
[ ] Procesos Clave
_— : S ) Sistemas Gestion b
Mantenimiento| Seguridad | Esterilizacion | Tesoreria Informaticos | Document.. | Contabilidad [ ] Procesos de Soporte
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GESTION CONTRATO VOZDELOS NORMALIZACION
VOZDEL CLIENTE
— e R A )
DESARROLLO GESTION CONTRATO VOZDEATENCION ) PLANIFICACION DOCENCIA
. BEMCHMARKING
ESTRATEGICO TERCEROS PRIMARIA - COMUNICACION EXTERNA - B\ o\ E INVESTIGACION

URGENCIAS HOSPITALIZACION

ATENCION AL
PACIENTE

PARKING

HOSPITALZACION ATENCION AL
PACIENTEY

TRANSPORTE PROGRAMACION CONSULTAS AMBULATORIA USUARIO

INFORMACION

COMUNICACION

EXPLORAC.COMPLEMENT.

ANAUSIS/ DIAG.POR
EXTRACCIONES IMAGEN

HEMODIALISIS
REHABILITACION/GIVNASIO

DOCENCIA EXTERNA

CONTROL GESTION GESTION GESTION DE GESTION SISTENAS DE GESTION DE ey GESTION
PRESUPUESTARIO ALMACEN COCINA RESIDUOS FARVACIA INFORACION PERSONAL BIBLIOTECA
; 5 ALUACION

ESTADISTICAE
INFORMACION
PRACTICA CLINICA

COVPRAS ESTERILZACION




Evaltiacion
Hoespltalana

Dr. MSe. Daniel lllanes Velarde




NS @de camas por habitante

Util para la relacion entre la inversion y. 10s
COStOS de funcienamiento

EI'NC de Camas x 1000 habitantes es
vVariable:
m 14 en Suecia, 4 en Hoelanda

s 1 a 22 en Africa

s OMS recomienda’ 1 por cada 1.000habitantes
|6/ cual es' Uil como: referencia pPero no: es una

camisa de fuerza.




Tasa de Ocupacion de Camas

Se calcula en hase a:
x N® de dias de hospitalizacion por ane (Numerador)
x N® de camas x 365 dias (Denoeminader)

ES Un Indicader de eficiencia
Se recemienda un valer mayer de 80 %

\V/alor Baje: Sekrecapacidad o falta de
accesibllidad (Ver Tasa de Admision)

Valor alte: Capacidad msuficiente y/o mala
organizacion




Duracion Media de Estadia

Se calcula en hase a:
x N® de Djaside Hoespitalizacion / ano; (Aumerader)
x N® de Altas / ano (deneminacdor)

ES tambien un Indicador de eficiencia

En un Hoespital de mayor complejidad puede ser
en promedio de 10/ dias, depende de la funcion V.
tipe de actividades que: se ejecuten (Ej.:
maternidad, cirtgial general, pediatria, terapia
Intensiva, geriatria, endogcrinelegia, etc.)




Duracion Media de Estadia

Si tiene un valer muy. bajo, puede significar gue
MUuchas hespitalizaciones: pueden Ser: evitadas

Un valor promedio puede encubrir tambien
algunas hoespitalizaciones mnutiles

Univalor alte, puede refiejar problemas de
manejo clinico 0 de Incidentes critices gue
retardan la salida del paciente: (laboratorio: por
ejemplo).




Tasa de Admision (utilizacion)

Depende mucho del area geogratica
N existe un punto de recomendacion.
En EEUU es de 100" x 1000 hal. ARe
En Inglaterra entre 901y 100

En palses no industralizades varia:

x Zona urbana = 60 a 70'x 1000 hab: Ane

s Zona rural = 10/ x 1000 hab. Ane

NG pleden ser comparadas, poer las diferencias

demograficas, epiaemiologicas;y de estructura
sanitaria




Oferta de un Hospital

Consulta externa en las 4 especialidades
Hospitalizacion en las 4; especialidades
Actividad guirirgica

Atencion complementaria al 12 nivel de
atencion

Atencion odontologica especializada
LLaboeraterio Clinico)y: Serologia

Farmacia con medicamentos de 22y 3°
generacion

Imagenologia (Rayos X, Ecograiia)
Referencia a un 32 nivel

Fermacion de RRHH e Investigacion




Evaluacion Hospitalaria

Hospitalizacion:
x N®decamas, % de ocupacion de camas,

Promedio de dias de estadia, rotacion de
camas = Evaluacion cuantitativa

Diagnostices de’hospitalizacion
(pertinencia), resultades de la
hospitalizacion (eficacia), cumplimiento
de proetocolos de atencion, Infececiones
iIntrahoespitalarias = Evaluacion
Cualitativa




Evaluando la Calidad en
Hospitales
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Dr. M Sc. Daniel Illanes Velarde



m Ley del Ejercicio Profesional Médico (Ley
3131, 2005)

DS 28562: Capitulo II Normas, Protocolos y
Gestion de Calidad

m Depto. de Gestion de Calidad, Ensefianza e
Investigacion

Reglamento General de Hospitales:

m Articulo 9 (FUNCIONEYS), inciso VIII:
Desarrollar e implementar actividades de control y
mejoramiento de la calidad

m Articulo 32. I, f) Manual de Gestion de Calidad



Elementos de Gestlbn
Hospitalaria

m [a gestion de un Hospital Moderno implica:
Planificacion estratégica (Gestion Estratégica)
Presupuesto adecuado (Gestion Financiera)
Satisfaccion del personal (Gestion de RRHH)

Evaluacion de procesos de atencion (Gestion
Clinica)

Organizacion y funcionamiento bajo
parametros de calidad

Evaluacion de la gestion

Gestion Diaria en el Hospital

Etica




Deﬁnlendo Calldad de A
m Una propiedad compleja, susceptible de analisis
sistematico y evaluacion que orientan la toma de

decisiones en pos de brindar una “buena atencion’ al
usuario.

“:‘L-lu..I—-'

tencmn

m 3 enfoques:

Técnico — Cientifico (Proceso): Saber médico y
tecnologia

Estructura: Eficiencia, uso de informacion,
organizacion institucional

Resultados: Definicidon de prioridades
(curativo/preventivo, ambulatorio/hospitalario, recurso
profesional/técnico
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Deﬁnlendo Calldad de Atencmn

m Juran JM (1987): Calidad es la capacidad para
que un producto consiga el objetivo deseado al
costo mas bajo posible.

m Resultado de la aplicacion de la ciencia médica en
condiciones ideales. La diferencia en los
resultados en condiciones 1deales (eficacia) y los

obtenidos en un momento determinado
(efectividad).

m Distingue 3 elementos basicos: Un componente
técnico, otro de relacion meédico-enfermo y un
componente social de entorno.
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Como medlr la cahdad.

m Avedis Donabedian:

Componente Estructural: Estructura fisica,
medios, RRHH, organizacion interna y
normas de funcionamiento.

Proceso Asistencial: Asistencia de los
pacientes, documentacion clinica.

Resultados Obtenidos: Individual y
General, Estadisticas, encuestas, auditorias.
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Como medir la calidad?...

m Barquim:
La estructura: Planta fisica, equipo, RRHH, finanzas

El contenido:Expediente clinico, hospitalizacion y
consulta externa, urgencias, unidades, auditajes,
enfermeria

El proceso: Flujos, Rutas criticas (PERT), ocio

El resultado: Tasas (mortalidad, incapacidad,
rehabilitacidn, satisfaccion, mala praxis,
complicaciones, readaptacion)

El efecto: Adecuacion, accesibilidad, disponibilidad,
amplitud poblacional.



m Galan:
Contexto: Legislacion, normatividad, contratos
Demanda: Usuarios, Morbilidad, Variables
epidemiologicas
Oferta: Manuales, organigrama, Recursos (Humanos,
fisicos, financieros, sistema de informacion
Procesos: Prestacion y Recepcion de servicios, costos

Resultados: Examenes, consultas, cirugias, egresos,
urgencias, cobertura, concentracion, costo/beneficio

Impacto: Cambios en riesgos, calidad de atencion,
costo/efectividad, cambios de actitud en usuarios y
proveedores



Algunas tecnlcas para evaluar
calidad Asistencial

m Audit Médico:

Evaluacion retrospectiva de la practica
asistencial realizada por profesionales
encargados de la asistencia.

Autoevaluacion de las actividades clinicas.

La participacion de los mismos responsables
de la asistencia médica garantiza el
cumplimiento de cambios y mejoras
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Algunas técnicas para évaluar
calidad Asistencial

m Los circulos de calidad:
Constituidos por un grupo de voluntarios
Uso de una metodologia
Evaluar la asistencia prestada
Implantar una serie de mejoras
Deben estar apoyados por la Direccion

Uso de: “lluvia de 1deas”, Analisis de flujo,
Técnicas Delphi o diagramas de Pareto.
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Algunas técnicas para evaluar

calidad Asistencial

m Evaluacion del riesgo en servicios clinicos
(MMA):
Orientado a la busqueda de sucesos adversos

que ocurren en los pacientes y que en
condiciones Optimas “no deben ocurrir’.

Busca medir la discalidad

Precisa de fijar criterios que describan esos
sucesos “‘anormales’ en base al estandar 0 %

No deben ocurrir salvo excepciones definidas



Algunas técnicas para evaluar
calidad Asistencial

m Elaboracion de Protocolos y/o Guias de
Manejo clinico:

Para reducir a limites adecuados la
variabilidad y generar una estandarizacion de
la actuacion del personal medico y de apoyo.

Deben ser procesos participativos
Deben ser guias o protocolos flexibles

Deben ser producto de la evidencia cientifica
actual.




Acreditaci()n

Una buena forma de conocer la calidad de un
centro es someterlo de forma voluntaria a
procesos de acreditacion.

Utiliza estandares internacionalmente aceptados
Genera un espiritu de mejoramiento continuo

Genera mayor credibilidad social y mayor estatus
(prestigio) institucional.

Ayuda a identificar los problemas y las
necesidades de mejoramiento



Indlcadores de Calldad

m Practica periddica y sistematica de:
de las “Auditorias Médicas™
Analisis al azar de historias clinicas
Analisis de casos de defuncion

Evaluacion de la utilidad de la hospitalizacion
(evolucion del estado clinico del paciente)

Entre los indicadores mas utilizados:

m Mortalidad Institucional, mortinatalidad, Depresion
neonatal, Indice de cesareas, tasa de complicaciones,
Infecciones Intrahospltalarlas, etc.)



Administracion de
Servicios de Salud

S
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Dr. MSc. Daniel Illanes Velarde
2013




(,Gestlonar en Salud?

__j’ 2 "Gestionar en salud" es lograr el maximo
Ly provecho posible de los recursos que se
disponen, haciendo que estos alcancen de la

mejor manera al mayor numero de personas.

z Tratar de lograr los mejores efectos posibles,
empleando de la manera mas eficiente y eficaz
tanto los recursos fisicos como los recursos
humanos que disponemos.




Concepto de Gerencia

2 La GERENCIA es un conjunto
de:

2 Modelos
% Metodos
2 Técnicas

2 Utlles para “resolver
problemas” pensando,
ordenando y planificando.




El rol del gerente:

#3 - Establecer prioridades.
¢ = Asignar recursos.
=" 2 Establecer la estructura de la organizacion.

z AsIgnar tareas.

+ Seleccionar los lideres.
zz Desarrollar los procesos internos.
f + Determinar estandares de desempeo.
" - Preparar la descripcion de los cargos.
Y - Seleccionar y entrenar a los empleados.




Antiguo Estilo Administrativo

Nuevo Estilo Administrativo

44" Dar ordenes.

v Ocultar Informacion.

v Esperan que los empleados trabajen

largas horas.

|| v Hacer énfasis en el desempefio

individual.

v" Concertar acuerdos sobre
objetivos.

v' Intercambiar informacion de
manera abierta.

v Exigir resultados.

v Hacer énfasis en el desempefio

de los equipos.
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Errores tipicos de los Gerentes

No saber mantenerse al tanto de los
ultimos adelantos de su campo.

Fracasar en la toma de decisiones
juiciosas y oportunas.

No asegurarse de que el trabajo esta
bien comprendido, bien supervisado y
bien terminado.

Encerrarse en su especialidad.
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Errores tipicos de los Gerentes

zz Desperdiciar el tiempo en detalles o
labores que corresponden a otros.

= Fracasar en fomentar un sentido de
responsabilidad en los subordinados.

= Dejar de mantener Informada a su
gente.

2 No saber tratar a los subordinados
como a Individuos.




- ElProceso
~ Administrativo
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Ciclo Administrativo

ADMINISTRAR

CONTROLAR PLANIFICAR

bt

DIRIGIR ORGANIZAR

N__




2 ES UN INSTRUMENTO
PARA:

7 Raclonalizar toma de decision

2 Optimizar nuestras acciones
2 Administrar el futuro

# Afirmar la voluntad “lo que hay
que hacer”




Etapas del proceso de planificacion

1. Analisis Situacional: Diagnostico de la
realidad “tal como ES”

Recopilacion de datos

Clasificacion de la informacion

Analisis de los datos

nterpretacion de los datos

Diagnostico de situacion: Mapa valorativo
Producto: Listado de problemas




Etapas del proceso de planificacion

2. Determinacion de prioridades:
Importancia (frecuencia, N°) )
Magnitud (extension)
Riesgo de vida
Viabilidad (disponibilidad de recursos)
Vulnerabilidad (facilidad de abordaje)
Severidad (incapacidad)
Factibilidad de la intervencion
Capacidad técnica
Severidad economica

CRITERIOS




Etapas del proceso de planificacion

3. Determinacion de alternativas
2 Programas de salud
7 Conductas 0 acciones
# Estrategias de intervencion

# Politicas, Normas, Procedimientos, Reglas,
Recursos

2 Mecanismos de seguimiento y control




