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RESOLUCION DIRECTORAL
N° > -2014-DG-HVLH
Magdalena del Mar, 30 de mayo 2014
La Direccion General del Hospital Victor Larco Herrera;
CONSIDERANDO:

Que, el Ministerio de Salud es el ente rector del Sector Salud, que conduce, regula y promueve la
intervencion del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud, el cual tiene entre sus
funciones la conduccion y planeamiento estratégico sectorial de salud, con el establecimiento de los
objetivos, metas y estrategias de corto, mediano y largo plazo, asi como el procurar la inversion y
financiamiento para lograr los objetivos y metas institucionales y el desarrollo de la infraestructura,
tecnologia y equipamiento en salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2005/MINSA de fecha 24 de octubre de 2005, se aprobd las
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud™:

Que, a los cambios efectuados en el desarrollo del planeamiento estratégico en la Administracion Publica,
derivados de la formalizacion del Sistema Nacional Estratégico conducido por el Centro Nacional de
Planeamiento Estratégico (CEPLAN), enmarcados dentro de los “Objetivos del desarrollo del Milenio al
2015", el "Acuerdo Nacional’, asi como el “Plan Bicentenario —Per( al 2021", el cual fija metas de largo
plazo con un enfoque de resultados, orientados a la satisfaccion y resolucion de los problemas del
ciudadano, resulta necesario consolidar el proceso de fortalecimiento del ejercicio de la rectoria del
Sector Salud, a través de los “Lineamientos de Politica Sectorial 2011-2016", los “Lineamientos para
accion de Salud Mental” y el “Plan Nacional de Salud Mental’, implementar los aspectos téchicos y
operativos en materias de planeamiento que no se encuentran previstos en la Directiva Administrativa
antes sefialadas;

Que, en este sentido, el Documento Técnico: Plan de Gestion Clinica 2014, se desprende que éste tiene
por finalidad el desarrollo de la Gestion Clinica como una estrategia para mejorar la calidad de los
servicios, su eficiencia y entrega con equidad a través de la implementacion, por primera vez, de una Plan
de Gestion Clinica anual orientado al mejor manejo de los recursos, regulacion de la produccién de
atenciones, la mejora de la calidad de los servicios ofertados y su medicion objetiva con indicadores:

Que, asimismo, tiene por objetivo general reorientar la atencion médica las necesidades de los pacientes
atraves de la implementacion de buenas practicas maximizando la calidad y eficiencia de los servicios;

Que, mediante Nota informativa N° 127-OEPE-HVLH-2014, la Direccion Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, refiere haber revisado y evaluado el “Plan de Gestion Clinica 2014 del Hospital “Victor Larco
Herrera”, el mismo que cumple con la estructura y parametros de los formatos para la elaboracién de
Planes Nacionales; en consecuencia, por convenir a los intereses funcionales institucionales que
permitan un mejor cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion, resulta necesario formalizar su
aprobacion, mediante la emision del correspondiente acto de administracion:



Con el visado de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica, del Director Ejecutivo de la Oficina de
Planeamiento Estratégico y del Director Adjunto del Hospital "Victor Larco Herrera’, y;

De conformidad con el literal ¢) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital
“Victor Larco Herrera” aprobado por Resolucion Ministerial N° 132-2005/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el “PLAN DE GESTION CLINICA 2014 DEL HOSPITAL VICTOR LARCO
HERRERA”, el mismo que en documento adjunto a folios (31), forma parte integrante de la presente
Resolucion.

Articulo 2°.- Encarguese a la Direccion Adjunta del Hospital “Victor Larco Herrera", de la difusion del
Documento Técnico denominado “Plan de Gestion Clinica 2014".

Articulo 3°- Los Departamentos Asistenciales, ejecutaran las actividades que correspondan seqgun la
responsabilidad indicada en el cronograma de ejecucion.

Articulo 4°.- La Oficina de Estadistica e Informatica debera calcular y reportar los trabajadores definidos
en el presente Documento Técnico

Articulo 5°- EI Responsable de la Unidad de Referencia y Contrareferencia debera reunirse en forma
bimensual con los Departamentos Asistenciales.

Articulo 6° - Dispongase a la Oficina de Comunicaciones, publicar en la pagina Web el Plan de Gestion
del Hospital “Victor Larco Herrera’.

Registrese y Comuniquese

Minigtero ve sawd
Hospital Victor Larco Herfera”

....................................................

Med. Cristina Eguiguren Li
Directora General
CMP 178990 RN F R270

CAEL/JRSG/MYRYV.
Distribucion:
*  Direccidn Adjunta
o Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
o Oficina de Asesoria Juridica
s Unidades Organicas
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En el afio 2014, el Hospital Victor Larco Herrera del Ministerio de Salud plante6 desde la
Direccién General, el Fortalecimiento del Desempefio de la Gestion Clinica enfocado en
impulsar una cultura de gestién por procesos y que busca elevar la calidad y eficiencia de
las prestaciones en los servicios de salud que se brindan en las diferentes Unidades
Productoras de Servicios de Salud (UPSS) de atencion directa y de soporte. De esta
manera, el area clinica o asistencial se ve enfrentada a un nuevo reto organizativo: Un
modelo de gestién que considera al paciente el centro del sistema sanitario, que se
orienta hacia la mejora de los procesos asistenciales y de gestién en los tres niveles de
decision, es decir macro (alta direccion), meso (6rganos de apoyo y asesoria) y micro
gestion (UPSS), buscando la continuidad asistencial y posibilita la autonomia de gestién y
la descentralizacion en la toma de decisiones, implicando a los profesionales cuya
practica clinica, basada en guias y manuales incorpora los conocimientos de la MBE,
para el uso adecuado de los recursos.

El Hospital Victor Larco Herrera del Ministerio de Salud es proveedora de servicios de
salud de mediana y alta complejidad, por lo que son los clinicos los responsables directos
de definir y mantener los altos estandares de calidad en el cuidado de nuestros usuarios,
tareas que se realiza con el apoyo del equipo administrativo y gerencial que provee las
herramientas y recursos necesarios. Por ello es la Practica Médica quien finalmente
determina los resultados y la utilizacion de los recursos en las instituciones de salud.
Existe un compromiso en la gestién actual para que la calidad sea definida, medida y
demostrada; por lo tanto, los indicadores de gestion, de calidad y las teorias y métodos
de evaluacién econdémica en salud, asi como los estudios de costo-efectividad, la
medicina basada en la evidencia y las guias de practica clinica, entre otras, son piezas
clave para el trabajo de gestion y calidad.

Se espera, por tanto, hacer un buen uso de los recursos, intelectuales, humanos,
tecnol6gicos y organizativos, para la mejor asistencia y cuidado de los enfermos.
Propésito que esta en relacién con el conocimiento clinico, la mejora de los procesos
asistenciales y la organizacién de las unidades. Por tanto, el objetivo Gltimo de la Gestién
Clinica es el de ofrecer a los pacientes los mejores resultados posibles en nuestra
practica diaria (efectividad), acordes con la informacion cientifica disponible que haya
demostrado su capacidad para cambiar de forma favorable el curso clinico de la
enfermedad (eficacia), con los menores inconvenientes y costos para el paciente y para
la sociedad en su conjunto (eficiencia).

Finalmente con el afan de articular procesos y no duplicar esfuerzos, un Plan de Gestion
Clinica debe estar totalmente articulado con el Plan Operativo Anual (POA), por lo que se
trata de un Gnico documento de gestién. La parte del POA que le corresponde a la
Gestion de las Unidades Productoras de Servicios de salud, es el Plan de Gestion
Clinica, cuya propuesta esta contenida en este Documento Técnico.

Plan de Gestidn Clinica del Hospital Victor Larco Herrera 2014-
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La Finalidad de este Documento Técnico se centra en el desarrollo de la Gestion Clinica
como una estrategia para mejorar la calidad de los servicios, su eficiencia y entrega con
equidad a través de la implementacién, por vez primera, de un Plan de Gestion Clinica
anual orientado al mejor manejo de los recursos, regulacién de la produccion de
atenciones, la mejora de la calidad de los servicios ofertados y su medicién objetiva con
indicadores.

Reorientar la atencién médica las necesidades de los pacientes a través de la
implementacion de buenas practicas clinicas maximizando la calidad y eficiencia de los
servicios.

3.1 Objetivos Especificos
e Fortalecer el modelo de gestion asistencial actual mediante el
desarrollo de un Modelo de Gestion Clinica.
e Estandarizar la atencién
e Mejorar la calidad de atencion de los pacientes.
e Fortalecer los procesos de Control de la Gestién Clinica.
e Regular la complejidad de la demanda atendida.

I.1. Ley N° 26842, Ley General de Salud

1.2. Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud”

I.3. Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y de Servicios Médicos de Apoyo.

I.4. Decreto Supremo N° 043-2006-PCM, que aprueba los Lineamientos para la
elaboracién y aprobacién del Reglamento de Organizacién y Funciones — ROF
por parte de las entidades de la Administracion Publica;

I.5. Resolucion Ministerial N° 727-2009-MINSA que aprueba el Documento Técnico
“Politica Nacional de Calidad en Salud”.

I.6. Resolucion Directoral N° 038-2013-DG-HVLH que aprueba el Plan Estratégico
Institucional 2012-2016 del Hospital Victor Larco Herrera.

Plan de Gestion Clinica del Hospital Victor Larco Herrera 2014 “
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Este Documento Técnico es de aplicacién en todos los Departamentos Asistenciales del
Hospital Victor Larco Herrera.

6.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE INDICADORES DE DESEMPENO CLiNICO

UPSS CONSULTA EXTERNA: RENDIMIENTO HORA MEDICO

El indicador de Rendimiento Horas / Médico, para los establecimientos especializados no
existe normatividad que establezca los estandares a alcanzar, por ello se ha tomado

como referencia el promedio de los cinco Gltimos afios, que corresponde, segtin el grafico
adjunto:

Tabla N° 01
Indicadores de Desempefio Clinico, UPSS Consulta Externa por afios. Rendimiento Horas Médico
Nc.DESCRIPCION DEL INDICADOR - . s . ]
TOTAL
INDICADORES DE PRODUTIVIDAD 2009 2010 2011 2012 2013
1
2 | pendinitsnto Hora Madico N2 de Atenciones 25910 26429 | 27577 | 27105 | 28790 135811
psiquiatria N2 de horas médico efectivas 11484 11240 11340 10156 11640 55860
ADULTOS Resultados 2,26 2,35 2,43 2,67 2,47 2,43
3
Rendimiento Hora Médico Ne de Atenciones 6324 5502 5903 6074 7646 31449
psiquiatria Ne de horas médico efectivas 2728 2936 3440 3984 4992 18080
NINOS Y ADOLESCENTES Resultados 2,32 1,87 1,72 1,52 1,53 1,74

Plan de Gestidn Clinica del Hospital Victor Larco Herrera ZOI_
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RENDIMIENTO HORA MEDICO POR ARNOS 2009 - 2013 EN UPSS CONSULTA EXTERNA

Es preciso sefialar que este indicador cuyo estandar es de 4-6 atenciones por hora, no es
aplicable al HVLH, toda vez que este corresponde a un Hospital especializado y segtn se
refleja en los promedios histéricos, el rendimiento hora médico es de 2.24, que seria el
estandar mas real y aplicable al HVLH. La tabla también refleja promedios similares por
grupos poblacionales; CE Adulto, CE nifios y adolescente y CE Adicciones.

UPSS CONSULTA EXTERNA: CONCENTRACION

En el HVLH, la concentracion de consultas, en el promedio histérico es de 4.6 atenciones
por paciente, lo cual evidencia que un paciente acude al establecimiento en promedio 4
veces al ario. .

El indicador se encuentra dentro del rango de lo adecuado (4-6). Asimismo este Indicador
es un indicador de acceso, mide la capacidad de la poblacién de acceder a los servicios
de salud del HVLH, segun se muestra en la tabla, tanto las atenciones como atendidos se
viene incrementando afio a afio, lo cual evidencia que cada vez los servicios de salud
estan mas accesibles a la poblacién por mejora de la oferta y su capacidad resolutiva,
mejora de la calidad de atencion y la imagen del HVLH que se percibe en la poblacién y
se expresa en la confianza del ciudadano de acudir al HVLH.

Plan de Gestion Clinica del Hospital Victor Larco Herrera 2014 n
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Tabla N° 02

Indicadores de Desempefio Clinico, UPSS Consulta Externa por afios. Concentracion

c°"7“:as;"fd'°a.s 5 33535 34153 | 35427 | 35247 | 37526 175888
Concentracién de Consultas acumulacas celpefiodo
Externas PSIQUIATRIA atendidos acumulados del
TOTAL ANUAL periodo (N + R) 6592 7010 7385 8263 8955 38205
Resultados 5,09 4,87 4,80 4,27 4,19 4,60
ac:::?::::zfd'e‘:: b 1301 2222 1947 2068 1090 8628
Concentracién de Consultas P
Externas PSIQUIATRIA atendidos acumulados del
ADICHiONES Sertode (N + ) 302 572 434 487 388 2183
Resultados 4,31 3,88 4,49 4,25 2,81 3,95
Consultas médicas acumuladas del periodo
. 38000 5
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UPSS HOSPITALIZACION: PROMEDIO DE PERMANENCIA

La tabla N°® 3 muestra el comportamiento del Indicador de desempefio clinico de la UPSS
Hospitalizacion: Promedio de permanencia, que segun los estandares establecidos debe
corresponder a 18 dias para pacientes agudos. Sin embargo la cifra histérica refleja un
promedio histérica de 65 dias. Es decir se encuentra muy lejos del estandar. Sin embargo
es pertinente hacer algunas precisiones que podria estar sesgando la data, como por
ejemplo que dentro de estos pabellones también se encuentra hospitalizados pacientes
por mandato judicial y que responde a una orden judicial su condicion de egreso mas alla
del componente médico. Por ello seria recomendable que la oficina de estadistica realice

Plan de Gesti6n Clinica del Hospital Victor Larco Herrera 2014
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esta depuracion del indicador que lo distorsiona y poder analizar y tomar decisiones
sobre indicadores mas reales y objetivos.
La tendencia en todos los casos ha sido al incremento en los tltimos afios.

o
Tabla N° 03
Indicadores de Desempefio Clinico, UPSS Hospitalizacién por afios. Promedio de
Permanencia
Nc-DESCRIPCION DEL INDICADOR .
TOTAL
INDICADORES DE PRODUTIVIDAD 2009 2010 2011 2012 2013
1s
16 | Promedio de Permanenccia Diss d'::::::;‘ delos 15620 29763 14238 | 14960 | 15134 89715
DPTO. HOSPITALIZACION
PSIQUATRIA AGUDOS N2 de egresos 286 529 226 210 181 1432
PAB 1
Resultados 55 56 63 71 84 63
17
Dias de Estancia de los
18| Bisnisiio dePermanencdia Eoraics 6333 15303 11970 | 10128 | 11649 55383
DPTO. HOSPITALIZACION
PSIQUATRIA N2 de egresos 80 282 156 121 128 767
ADICCIONES
Resultados 79 54 77 84 91 72

tendencia del indicador de promedio de
permanencia en Hospitalizacidén en pacientes
Agudos.
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UPSS HOSPITALIZACION: INTERVALO DE SUSTITUCION

La tabla N° 4 muestra el comportamiento del Indicador de desempefio clinico de la UPSS
Hospitalizacién: Intervalo de Sustitucion, que segun los estandares establecidos debe
corresponder a 1.5 dias. Sin embargo la cifra histérica refleja un promedio histérica de
16.55 dias. Es decir se encuentra muy lejos del estandar. Sin embargo es pertinente
hacer algunas precisiones que podria estar sesgando la data, como por ejemplo la forma
de calculo, la calidad del registro y recoleccién de la informacién. Por ello seria
recomendable que la oficina de estadistica realice esta verificacion del control de calidad

Plan de Gestion Clinica del Hospital Victor Larco Herrera 2014 “
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de la informacion y poder analizar y tomar decisiones sobre indicadores mas reales y
objetivos.

: Tabla N° 04
Indicadores de Desemperio Clinico, UPSS Hospitalizacién por afios. Intervalo de
Sustitucién

(Dias cama disponibles) 21900 22000 | 21900 | 22020 | 21960 109780
(Paciente dias) 17227 18186 | 18767 | 17696 | 18320 90196
Intervalo de Sustitucion
DPTO. HOSPITAUZACION | (Dias camadisponibles)- | )0 | 3000 | 3033 | 4aos | 3ga0 | 19584
PSIQUATRIA AGUDOS (Paciente dias)
PAB1 WHOE RS 286 247 26 | 210 | 181 1150
Resultados 16,34 15,44 | 13,86 | 20,59 | 20,11 17,03

(Dias cama disponibles) 21900 21900 | 20040 | 20100 | 21960 105900
(Paciente dias) 7948 10939 | 10983 | 9552 | 9654 49076
Intervalo de Sustitucion
DPTO. HOSPITAUZACION | - (Dias cama disporibles)- | .00, | 1006 | 9057 | 10548 | 12306 | 56824
PSIQUATRIA (Paciente dias)
ADICCIONES Gl 80 169 | 156 | 121 | 128 654
Resultados 174,40 64,86 58,06 | 87,17 | 96,14 86,89

UPSS HOSPITALIZACION: PORCENTAJE OCUPACION CAMA

La tabla N° 5 muestra el comportamiento del Indicador de desempefio clinico de la UPSS
Hospitalizacién: Porcentaje Ocupacién Cama, que segln los estandares establecidos
debe corresponder a >80%. Sin embargo la cifra histérica refleja un promedio historica de
79%. Es decir se encuentra dentro del estandar. Sin embargo es pertinente llamar la
atencion en el indicador de ocupacion cama en el pabellén de adicciones que solo
alcanza al 52.98%. Por ello seria recomendable que la oficina de estadistica realice esta

Plan de Gestién Clinica del Hospital Victor Larco Herrera 2014 n
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verificacion del control de calidad de la informacion y poder analizar y tomar decisiones
sobre indicadores mas reales y objetivos. De otro lado si la data es correcta, entonces

seria muy preocupante porque reflejaria un porcentaje muy alto de desocupacién de
cama y esto se llama Ineficiencia.

Tabla N° 05
Indicadores de Desemperio Clinico, UPSS Hospitalizacion por afios. Porcentaje
Ocupacién Cama

Nc-DESCRIPCION DEL INDICADOR -

TOTAL

INDICADORES DE PRODUTIIDAD
27 [E4 i

28 Total pacientes dias x 100 108167
Porcentaje de Oct
DPTO. HOSPITALIZACION Total dias cama disponibles 131680
PSIQUATRIA AGUDOS

PAB 1

Resultados

i Porcentaje de Ocupacién Total pacientes dias x 100 7948 17971 10983 9552 9654 56108
. i :‘SIOSSI‘I:;::AC‘ON Total dias cama disponibles 21900 21900 20040 20100
ADICCIONES Resultados 36,29 82,06 | 54,81 | 47,52
total de pacientes ¢/
39 infecciones intrahospitalarias 19 1 0 0 0 20
] x100
1 Tasa de Infecciones
Intrahospitalaria N2 de Egresos 623 716 681 562 522 3104
Resultados 3,05 0,14 0,00 0,00 0,00 0,01

La tabla N° 5 muestra el comportamiento del Indicador de desempefio clinico de la UPSS
Hospitalizacion: Tasa de Infecciones Intrahospitalaria, que segin los estandares
establecidos debe corresponder a >7%. En los Gltimos afios se evidencia un resultado por
debajo del estandar, es decir siempre esta en el nivel adecuado.

UPSS EMERGENCIA: PROMEDIO DE PERMANCIA

La tabla N° 6 muestra el comportamiento del Indicador de desempefio clinico de la UPSS
Hospitalizacion: Promedio de Permanencia en sala de observacion mayor a 12 horas,
que segun los estandares establecidos debe corresponder a 0%. Sin embargo la cifra
histérica refleja un promedio histérica de 1.13%. Es decir se encuentra por encima del
estandar, muy ligeramente.

Plan de Gestion Clinica del Hospital Victor Larco Herrera 2014
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Tabla N° 06
Indicadores de Desemperio Clinico, UPSS Emergencia por afios. Promedio de
Permanencia

JESCRIPCION DEL INDICADOR. |

L : ‘ ' ; TOTAL ,

CADORES DE PRODUTIVIDAD 2009 2010 2011 2012|2013
DiasdeEstanciadelos | 3 e | 3078 | 3426 | 2687 | 1895 | 14249
: ; Egresos
Promedio de Permanencia
EMERGENCIA N2 de egresos 2608 2468 2455 | 2404 | 2638 12573
Resultados 1,21 1,25 1,40 1,12 0,72 1,13

6.2 ETAPAS DEL PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA GESTION CLINICA

Etapa 1. Decisién de la Direccién General:

Este es el criterio de mayor peso para garantizar el éxito del proceso; es un punto nodal
que ha sido explicito y se ha comunicado a los diferentes niveles de la organizacion.
Definicion de la politica: explicitar la forma como se integra la gestién clinica en la
direccion estratégica de la Institucion. Este elemento ha sido de gran impacto, enunciado
abiertamente desde la Alta Direccién y la politica de calidad.

Etapa 2. Planeacion Asistencial. Se divide en tres pasos:
1. diagnostico,

2. objetivos y

3. estrategias.

El diagndstico asistencial se realiza internamente mediante la valoracion paralela de la
forma como se presta el servicio y de la evaluacion con los involucrados en la prestacion
(clientes internos y externos).

Externamente se revisa el estado del servicio frente a otros prestadores, teniendo en
cuenta el marco legal contextual, de este proceso surgen tépicos sobre los cuales se
definieron objetivos por desarrollar en el modulo de gestion clinica, siempre teniendo en
cuenta las premisas fundamentales de la organizacion.

Luego de definir los objetivos, es decir, lo que hay que hacer y qué tenemos que hacer,
se define la estrategia (los ¢,c6mo?) que ha constituido la etapa 3.

Etapa 3. Estrategia. Los pasos que constituyen esta etapa no siempre son secuenciales
y pueden sobreponerse unos a otros.

Plan de Gesti6n Clinica del Hospital Victor Larco Herrera 2014
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Paso 1. Gestores y equipos de gestion: de acuerdo con el modelo asistencial por
patologias y con la planeacion estratégica de la organizacién, se definieron lideres
organizativos capaces de planear, hacer, verificar y actuar en su area asistencial y se
denominaron “gestores”, que dependen de la direccion ejecutiva y/o Direccién General y
tienen el apoyo de gestores de las areas administrativa y financiera.

Paso 2. Entrenamiento: dada su importancia para los profesionales que fueron
involucrados en los procesos de gestion clinica, se debe dar entrenamiento basico en los
conceptos y las herramientas de administracion y gestion por lo que son los clinicos los
responsables directos de definir y mantener los altos estandares de calidad en el cuidado
de nuestros pacientes, tareas que realizan con el apoyo del equipo administrativo y
gerencial que provee las herramientas necesarias.

Para este paso se tiene en cuenta: un ambiente agradable, los niveles de atencién y a
quiénes se iba a dirigir, y se elaboré un plan de entrenamiento segun las necesidades
(calidad, sistema de gestion de la calidad, procesos y servicios) el desarrollo de
competencias y aptitudes individuales y del equipo.

Paso 3. Sistema de comunicacién: es fundamental como incentivo para en el cambio
utilizar medios escritos y comunicaciones verbales dirigidas al individuo y a los grupos, e
involucrar a todo el personal asistencial en el desarrollo del modelo comunicando los
avances y las dificultades. Requiere del trabajo de todos y en equipo; la participacién
activa y eficaz de todos, la comunicacion eficiente, necesita de la difusidon permanente
con el fin de orientar conductas, generar participacion de todos los colaboradores y
promover el mejoramiento continuo en pro de la Institucion, la reactivacion en el sentido
de pertenencia y los valores.

Paso 4. Levantamiento de proceso y de la linea de base. La mejoria y el nuevo disefio
de procesos. (¢qué hace usted?, y ;donde esta?): por medio de la implementacién de la
Gestion Clinica, cada gestor y su equipo realizaron la definicion, la documentacion vy la
medicion de sus procesos (linea de base), relacionandolos con otros procesos
asistenciales y administrativos.

El levantamiento de la linea de base (;donde estamos?) se toma como punto inicial de
donde se encuentra al comienzo del proceso de mejoramiento para medir el avance
segun lo propuesto y realizar actividades correctivas y preventivas clave para el control y
el seguimiento. Es importante plantear indicadores sencillos y que se puedan evaluar en
el tiempo.

Paso §. Definicién de puntos criticos (¢ qué hay que mejorar?): parte de la respuesta
viene de los objetivos planteados por la planeacion estratégica organizativa y asistencial,
ademas, de las estrategias que surgen del mismo equipo una vez definidas las
actividades del proceso que se deben mejorar. Esto supone la identificaciéon detallada del
proceso.

Paso 6. Identificacion de mejoras: aqui el gestor junto con la Direccion General, se
preguntan qué se quiere mejorar, apoyados en el equipo de gestién para una definicion
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mas especifica, teniendo en cuenta la oportunidad, el acceso, la capacidad de
integracion, la seguridad, etc.

Paso 7. Definir el nivel de calidad y eficiencia deseado: habiendo determinado lo que
se quiere mejorar y revisada la calidad que se pretende, se debe tener en cuenta la visién
técnico cientifica y la voz del cliente, debido a que no es posible el mejoramiento de los
procesos clinicos si la voz del usuario no ha sido escuchada. En este punto son utiles:

O La medicina basada en la evidencia,
0 Las guias de practica clinica,
O Los estudios publicados y

El benchmarking: es un proceso estratégico de identificacién y aprendizaje de las
mejores practicas organizativas de cualquier parte del mundo para obtener informacién
sobre filosofia, politicas, practicas y patrones que puedan ayudar a la organizacion en la
toma de decisiones para perfeccionar su desempefio: admitir que otro es mejor y
aprender cémo igualarse e, incluso, superarlo.

Paso 8. La auditoria: este proceso esencial ha sido una constante en la nueva gestion
clinica, incentivando el autoconocimiento, la autogestién y el mejoramiento continuo del
area organizativa.

Paso 9. Rendiciéon de cuentas: este proceso esencial es fundamental para la
legitimidad, transparencia de la gestion. Los mecanismos de rendicién de cuentas pueden
ser evaluaciones de metas y resultados suscritos en Acuerdos de Gestion entre la
Direccion General y la UPSS de atencion directa y de soporte.

6.3 MOMENTOS DEL PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA GESTION
CLINICA

Incluye 5 momentos:

M-1 Sensibilizacion a actores claves, respecto a los elementos Conceptuales de la
Gestion Clinica: Equipo de Gestion, Jefes de departamento y/o UPSS. Definicién de
Linea de Tiempo y Hoja de Ruta. Asimismo determinacién de UPSS pilotos.

M-2 Identificacion de los procesos (Politicos, Estratégicos y Asistenciales) y de las
buenas practicas de gestion y atencion, segin Guias de Practica Clinica,
Procedimientos Médico — QuirGrgico, Manuales de Procesos y Normas Técnicas
vigentes.

M-3 Medicion del desempefio de las buenas practicas de gestion y atencion.
Estimacion de Linea de Base. Identificacién y Priorizacion de Problemas.

M-4 Disefio de Plan de Gestion Clinica: Incorpora Finalidad, Objetivos (Oferta,
Gestion, Prestacion, Calidad), Lineas de accion, actividades e Indicadores de
monitoreo y evaluacion (Acuerdos de Gestion). Incorpora Proyectos de Mejora.
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M-5 Seguimiento y evaluacién del Plan. Suscripcion de Acuerdos de Gestion.
Reconocimiento de Logros

6.4 AVANCES DE LA ETAPA DE PLANEAMIENTO
Objetivo General:

Elevar los niveles de eficiencia, eficacia y calidad de las prestaciones, reorientando la
atencién meédica a las necesidades de los pacientes a través de buenas practicas
clinicas, que tomen en cuenta a todo el equipo de salud, e integren el proceso de
atencion a la gestion de recursos, insumos y resultados.

Objetivo Especifico N°1:

Fortalecimiento de la Gestion Clinica, como estrategia para mejorar la calidad de atencién
y eficiencia de la gestion.

Estrategia N° 1.1: Se trabaja en una nueva metodologia de mejora de la calidad de las
prestaciones basada en la estandarizacién de la practica clinica para disminuir la
variabilidad clinica (MBE, GPC, GPA, etc)

Estrategia N° 1.2: Se trabaja en una metodologia de mejora de la eficiencia basada en
buenas practicas de gestion (recursos humanos, recursos tecnolégicos y organizacion)

Estrategia N° 1.3: Se han fortalecido los procesos de control de la Gestién Clinica
(auditorias, monitoreo y evaluacion y suscripcién de compromisos de gestion).

Bajo el principio que establece que mejorando los procesos se pueden alcanzar
resultados significativos en la Institucion, sin descuidar los aspectos relacionados a la
estructura de los recursos disponibles, en los mas necesarios y elementales para las
prestaciones, la Gestion Clinica estd orientada a impulsar una cultura de gestion de
procesos asistenciales consistentes y articulados a los procesos estratégicos y tacticos.

Por ende es preciso sefalar la necesidad y el involucramiento del nivel tactico
(Mesogestion) y nivel estratégico de gestion (Macrogestién) para facilitar las metas y
objetivos planteados.

Actividades Operativas:

En la matriz N* 3 se describen las actividades operativas y resultados esperados para el
afo 2014

6.5 MECANISMOS DE CONTROL DE GESTION CLINICA

A partir del disefio y aplicacién de un Sistema de Monitoreo y Evaluacién que permita
reconocer el avance de la UPSS hacia la excelencia. Una herramienta que facilitaria el
seguimiento de acuerdos y compromisos de todos los actores involucrados seria la
Suscripcion de un Acuerdo y/o Compromisos de Gestién por Resultados.
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Asimismo un instrumento que facilitaria este proceso seria el disefio de un Tablero de
Monitoreo por Departamento que integre indicadores de proceso y resultados y genere

reportes mensuales, trimestrales, semestrales y anuales. Para este proceso se necesitan
cuatro elementos condicionantes:

El Acuerdo de Gestion, que es un documento formal, resultante de la negociacion
entre la Direccion del Hospital y los Departamentos, en donde se estableces los
compromisos y resultados a obtener y los incentivos no dinerarios de ser necesario.
El programa-presupuesto, en base a lo anterior que se asigne y defina los recursos
con los que se realizaran las actividades comprometidas, por ello es vital vincularlo
al Plan Operativo Anual.

El Sistema de Informacién (OEI), destinado a brindar los reportes de produccion, los
indicadores de calidad y de eficiencia con oportunidad.

El disefio, validacion y aprobacion de un Tablero de Monitoreo por Departamento,
instrumento que servira para analizar los resultados de la evaluacién de la gestion y
tomar las decisiones mas oportunas y asertivas.

Suscripcion de Acuerdos de Gestion

Se propone la suscripcién de un Acuerdo de Gestion, compromiso entre la Direccion
General y los Departamentos y que estaria orientado a:

1.

Impulsar una nueva forma de trabajo basada en la GESTION DE PROCESOS, en

el trabajo en equipo y en el involucramiento de los profesionales en la mejora del
trabajo del dia a dia.

Impulsar mayor compromiso y responsabilidad para el manejo de los recursos
asignados. Esto Implica, involucrar a los profesionales en la gestion de los
recursos con criterio de EFICIENCIA

Desarrollo de Buenas Practicas, innovadoras orientadas a la mejora de la
CALIDAD ASISTENCIAL y a mejorar la organizacién del servicio y
estandarizacion de las prestaciones y procesos de atencion.

Evaluacién y mejora continua de los resultados: GESTION POR RESULTADOS.
Tablero de Monitoreo por Departamento.

Satisfaccion, motivacion y desarrollo profesional.
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Modelo de Crecimiento y Desarrollo de las UPSS
del HVLH basados en la calidad y eficiencia de la
FUNCION PRESTACIONAL

Excelencia

(©)

Intermedio

(B)

Inicial
(A)

CALIDAD

EFICIENCIA
Basico Intermedio Avanzado

Reconocimiento y

Premiacién (1) (2) (3)
GESTION

El Acuerdo de Gestion, es una herramienta de gestion que sirve para hacer seguimiento y
evaluacion de los indicadores planteados enfocados en los dos principios claves de la
Gestion Clinica: Eficiencia y Calidad. El desempefio de cada Departamento puede
encajar en cualquiera de los seis (6) escenarios, que se muestran en la figura adjunta.

El avance de un escenario a otro esta condicionado por cuatro grupos de objetivos,
indicadores y compromisos:

1. Compromisos - Objetivos e Indicadores a alcanzar en Actividad Asistencial,
que incorpora la parte prestacional (estandarizacion de la practica de atencion a
través del uso de las Guias de Practica Clinica) y las condiciones minimas de
funcionamiento de los Departamentos.

2. Compromisos - Objetivos e Indicadores a alcanzar en Calidad relacionados a
seguridad del paciente, Acreditacion, tiempos de espera, proyectos de mejora
continua, auditoria de calidad, satisfaccién del paciente y trabajo en equipo.

3. Compromisos - Objetivos e Indicadores a alcanzar en Organizacion vy
Gestién. Desconcentrar responsabilidades, acciones de Planeamiento, Gestién
de recursos: Humanos, Tecnolégicos, gestion de medicamentos e insumos,
Gestién de la Informacién, Gestion de los Residuos Soélidos y acciones de Control
de la Gestion Clinica

4. Objetivos e Indicadores relacionados a los resultados del desempeiio de la
Gestion Clinica, indicadores de desempefio Clinico, satisfaccién de usuario
externo e interno, entre otros.
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INDICADORES DE RESULTADOS: NIVELES DE GESTION ALCANZADO EN LOS SERVICIOS

N ITEMS Va':"—° OBSERVACIONES
Resul@ado lista de chequeo N2 28 0.00%
EL DEPARTAMENTO / UPSS CUMPLE ESTANDARES DE LOS INDICADORES DE GESTION 0.00%

Resultado de los niveles de GESTION Y ORGANIZACION alcanzado por los servicios

El Departamento / UPSS ha actualizado y aprobado las GPC mas frecuentes del senvcio.

El Departamento / UPSS ha elaborado y aprobado las GPC mas frecuentes del senicio.

El Departamento / UPSS ha elaborado las GPA (Manual de procedimiento Médico) mas
frecuentes del senicio.

% de uso de las Guias de Practica Clinica

% de uso de las Guias de Practica Asistencial (Manual de Procedimientos Médico)

El senvcio cuenta con Manual de procesos y procedimientos del senicio aprobado y
actualizado.

El senicio implementa su Plan de Mejoramiento de Procesos, segun su programacion

El Departamento/UPSS ha actualizado su Catalago de Senicio

El Departamento/UPSS realiza el registro y flujo adecuado de las referencias y
contrareferencias

10

El Departamento/UPSS cumple con la programacién y distribucién adecuada de Horas
médicos considerando las actividades asistenciales, quirurgicas, docencia y gestion

11

El Departamento/UPSS tiene definido el procedimiento a seguir en caso que un médico por
alguna razén no se presenta atender a los usuarios

12

El Departamento/UPSS tiene definido el procedimiento a seguir en caso que un médico por
alguna razén no esta atendiendo a los usuarios

13

El Departamento /UPSS realiza periodicamente el andlisis de la informacion (actividades
asistenciales, de gestion, indicadores de desemperio clinico, entre otros), toma de decisiones
y lo registra en Actas.

14

El Departamento /UPSS realiza la segregacion adecuada de los residuos sélidos comunes
y biocontaminados (Bolsa Rojas, Negras, amarillas con tapas)

15

El Departamento/UPSS dispone de medicamentos e insumos trazadores en condiciones
de Normoestock para la atencién Directa y de soporte a los pacientes.

16

El personal de salud aplica la normatividad de Historia Clinica: llenado adecuado,
letra legible, firma y sello de responsables, uso de formato de consentimiento
informado, entre otros aspectos.

17

El Departamento / UPSS cuenta con instrumentos de Monitoreo y Evaluacién del
desempefio de la Gestién Clinica y los aplica periodicamente.

18

El Departamento / UPSS realiza periodicamente Auditoria Médicas en coordinacién
con el area de calidad y el Comité de Auditoria Médica.

alalatal el el alilaliNe
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ANEXO 04
LISTA DE ACRONIMOS Y ABREVIATURA

AEM Almacén Especializado de Medicamentos

APS Atencién Primaria de Salud

APS-R Atencién Primaria de Salud Renovada

AT Asistencia Técnica

AUS Aseguramiento Universal en Salud

ICI Informe de Consumo Integrado

DISA Direccion de Salud

GPC Guia de Practica Clinica

HC Historia Clinica

HVLH Hospital Victor Larco Herrera

MAIS Modelo de Atencion Integral de Salud

MAIS-BFC Modelo de Atencion Integral de Salud basado en Familia y
Comunidad.

MP-MQ Manual de Procedimientos Médico Quirurgico

MINSA Ministerio de Salud.

NTS-GPC Norma Técnica de Salud, Guia de Practica Clinica.

PDP Plan de Desarrollo de las Personas

PPR Presupuesto por Resultado

PSL Plan de Salud Local

PEI Plan Estratégico Institucional

POA Plan Operativo Anual

PNUME Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales.

RM Resolucion Ministerial

RENAES Registro Nacional de Establecimientos de Salud

SISMED Sistema de Medicamentos

SR-CR Sistema de Referencia y Contrareferencia

UPSS Unidad Productora de Servicios de Salud

Plan de Gestion Clinica del Hospital Victor Larco Herrera 2014
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