GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO Ne° ,/ 6 C/ ‘7/ -2016-GRC/DIRESA/DG
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO ’

RESOLUCION DIRECTORAL

|

Visto, el Informe N° 003-2016-GRC/DIRESA/DG/KJDR, de fecha 07 de Noviembre de 2016, emitido por
el Médico Asesor de la Direccidén Regional, que remite la propuesta de la Resolucién Directoral que
aprueba la Implementaciéon de la Metodologia de Gestidn Productiva de Servicios de Salud en Ia
Direccion Regional de Salud del Callao; v,

CONSIDERANDO:

Que, los articulos Il y IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842-Ley General de Salud, establecen que la
proteccion de la salud es de inferés pdblico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla. Asimismo, es responsabilidad-del Estado, promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables
de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, el arficulo 2° del Decreto Legislativo N° 1161 — Decreto Legislativo gque aprueba la Léy de
Organizaciones y Funciones del Ministerio de Salud, establece que, el Ministerio de Salud es un érgano
del Poder Ejecutivo, con personeria juridica de derecho publico y constituye un pliego presupuestal;

ue, asimismo el articulo 5° del citado Decreto Legislativo, establece que, el Ministerio de Salud,

lseformula, planea, dirige, coordina, ejecuta, supervisa, y evalia la politica nacional y sectorial de

201 5457/ Promocion de la Salud, Prevencién de Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud, bajo

R. LAMA M. SU competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno. Dictar normas vy lineamientos técnicos para
la adecuada ejecucién y supervision de las politicas nacionales y sectoriales, la gestion de los recursos
del sector, asi como para el otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacién, sancién y
gjecucion coactiva en las materias de su competencia;

Que, el articulo 5°, de la Ley N° 27867, Ley Orgdnica de los Gobiernos Regionales, en relacién a su
~\ - misién, establece que por ésta los gobiernos regionales, organizan y conducen la gestién publica
; "\, regional de acuerdo a sus competencias exclusivas, compartfidas y delegadas en el marco de las
=27 politicas naciones y sectoriales, para contribuir al desarrollo integral y sostenible de la-regidn; asimismo,

- = el inciso g) del articulo 9° de la citada Ley, en cuanto a las competencias constitucionales dispone
gue los gobiernos regionales son competentes para promover y regular actividades y/o servicios en
ateria de salud, entre otros, conforme a Ley;
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‘8ue, de acuerdo al articulo 49°, incisos @), b) vy c) de la Ley N° 27867, los Gobiernos Regionales, en

ateria de Salud, son competentes para formular, aprobar, ejecutar, evaluar, dirigir, controlar y

administrar las politicas de salud de la regién en concordancia con las politicas de salud de la region

en concordancia con las politicas nacionales y los planes sectoriales; formular y concertar

—._concertadamente el Plan de Desarrollo Regional de Salud y coordinar las acciones de salud integral
~en el dmbito regional, respectivamente;
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R. CUYA C.

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 003-2009/MINSA, publicada el 10 de enero de 2009, se
declaré que el Gobierno Regional del Callao culminé el proceso de transferencia de las funciones
sectoriales en materia de salud contenidas en el Plan Anual de Transferencia de Competencias
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Sectoriales a los Gobiernos Regionales y Locales del afio 2007, aprobada por Decreto Supremo N°
034-2007-PCM, las cuales se precisan en el “Acta de Entrega 'y Recepcion de Funciones Sectoriales
y Recursos del Ministerio de Salud al Gobierno Regional del Callao”, en tal virtud el Gobiemno
Regional del Callao es competente para el ejercicio de la totalidad de funciones en materia de
salud, que dispone el articulo 49° de la Ley N° 27867 Ley Orgdnica de los Gobiemnos Regionales;

La Metodologia de Gestién Productiva de Servicios de Salud (MGPSS), es un método de gestion
gue permite orientar a los gerentes de salud en la organizacién y gestion optima de sus instituciones
de salud. La Metodologia concibe a la organizacién de salud como una empresa productiva,
desarrolla herramientas que proveen a los gestores en salud una visién estratégica del manejo de
los establecimientos de salud;

En ese sentido, resulta necesario implementar un sistema de informacién gerencial infegrado con
una Metodologia de Gestién Productiva acorde a las necesidades de la gestién de la Direccion
Regional de Salud del Callao, en todos sus niveles, la cual permitird mejorar indicadores de salud,
financieros, entre otros, con criterios de eficacia y eficiencia;

Que, a través del Informe de vistos, el Asesor Médico de la Direccién Regional de la DIRESA-Callao,
remite el proyecto de "Directiva Administrativa para la Implementacion de la Metodologia de
Gestidn Productiva de los Servicios de Salud en la Direccién Regional de Salud del Callao™; a
efectos de que sea aprobado a través del acto resolutivo correspondiente;

Estando a lo propuesto por el Asesor Médico de la Direccion Regional de Salud del Callao;
Con el visado del Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Salud de las Personas, Ié Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica de la

Direccién Regional de Salud del Callao;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director General de la Direccion Regional de
Salud del Callao, mediante Resolucién Eecutiva Regional N° 000090-2016;

: j SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- Apruébese la Directiva Administrativa N° 008-2016-GRC/DIRESA/DG, "Directiva

Administrativa para la Implementacién de la Metodologia de Gestidn Productiva de los Servicios de
Salud, en la Direccién Regional de Salud del Callao"; documento que consta de (10 ) secciones y

RTICULO SEGUNDO.- Encdrguese al Comité Implementador de la Metodologia de Gestion
SHroductiva de los Servicios de Salud, de la Direccién Regional de Salud del Callao, el seguimiento,

ARTI'CULO TERCERO.- Encdrguese a la Oficina de Informdtica, Telecomunicaciones y Estadistica la
publicacién de la presente Resolucién Directoral y la Directiva Administrativa, en el portal de
internet de la Direccion Regional de Salud del Callao.

ARTICULO CUARTO.- Notifiquese la presente Resolucidn Directoral a los estamentos administrativos
correspondientes para su conocimiento y fines pertinentes.

Registrese y comuniquese,
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N2 008-2016-GRC/DIRESA/DG

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA IMPLEMENTACION DE LA METODOLOGIA DE GESTION
PRODUCTIVA DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN LA DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL

CALLAO

FINALIDAD

Fortalecer la capacidad gerencial de los servicios de salud de la Direccion Regional de
Salud del Callao, mejorando el uso de informacién y evidencia para la toma de decisiones
y la accion, a través de la implementacion de la Metodologia de Gestion Productiva de los
Servicios de Salud (MGPSS) y sus herramientas de apoyo (SIGSALUD: Sistema de
Informacién Gerencial de Salud), en el marco de la Atencién Primaria en Salud Renovada
y la Redes Integradas de Servicios de Salud.

OBIETIVOS
2.1. General

e Establecer un Modelo de Gestién Productiva de los Servicios de Salud (MGPSS) y
sus herramientas de apoyo (SIGSALUD), en el primer nivel de atencidn de la
Direccidn Regional de Salud del Callao.

2.2. Especificos

e Establecer una gestion basada en resultados, asegurando que los procesos,
productos y servicios contribuyan al logro de resultados claramente definidos.

e Promover una cultura de informacién a través de la generacion y analisis de
indicadores de gestién para una toma de decisiones basadas en evidencias.

e Establecer un Sistema de Informacidn Gerencial en Salud en el sistema de salud
de la Direccién Regional de Salud Callao.

AMBITO DE APLICACION
La presente directiva es de aplicacion obligatoria en todos los niveles de gestion de la
Direccion Regional de Salud del Callao: Unidades Organicas de DIRESA Callao, Redes y

Establecimientos de Salud del primer nivel de atencion.

BASE LEGAL

Ordenanza Regional N° 000026 de fecha 07 de Julio de 2012, que aprueba el Reglamento

de Organizacién y Funciones de la Direccion Regional de Salud del Callao.

Ordenanza Regional N° 000014 de fecha 26 de Abril de 2012, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Fm-ﬁ’:/iones de la DIRESA CALLAO, y Direcciones de Redes
de Salud: Bonilla-La Punta, BEPECA y Ventanilla.
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Resolucién Directoral N° 097-2016-GRC/DIRESA/DG, que aprueba el Plan Operativo
Anual 2016 de la Direccién Regional de Salud del Callao.

Resolucién Ministerial N2 526-2011/MINSA, que aprueba las Normas para la elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

Resolucién de Contraloria N° 149-2016-CG, que aprueba la Directiva N° 013-2016-
CG/GPROD, Implementacion del Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado.

DISPOSICIONES GENERALES

V.1. Definiciones Operativas

Metodologia de Gestion Productiva de los Servicios de Salud (MGPSS)*: Es un método
de gestion desarrollado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para dar
respuesta a los enfoques y practicas emergentes en la gestion de los servicios de salud
y que se orienta a la organizacion y gestion 6ptima de los servicios en la construccion de
sistemas de salud basados en APS. Ofrece elementos para facilitar el andlisis de la
pertinencia, eficiencia y calidad de la produccion, de la negociacién y del control de los
acuerdos de gestion y para la generacidn de una nueva cultura institucional orientada a

la racionalizacién de costos y la maximizacién de la productividad. ‘

Gestién y Organizacion Optima: Son elementos fundamentales para asumir la
transformacion gerencial en la implementacién de Sistemas de Salud Basados en la
Atencién Primaria. Implica el desarrollo de la capacidad de los establecimientos o de las
redes de servicios de salud para cumplir las normas de calidad, ofrecer lugares de
trabajo satisfactorios para los trabajadores de la salud y dar respuesta a las necesidades
de los ciudadanos con los recursos disponibles. Incluye: Cultura de la informacion,
medicion del desempefio y gestion del cambio.

Cultura de 1a Informacién: Uso permanente de la informacién. Capacidad de generary
analizar los datos y los indicadores en la toma de decisiones informadas en base a las
evidencias.

Medicién del Desempefio: como elemento de control necesario para evaluar el
desempefio de la gestion gerencial y de los servicios de salud de acuerdo a los objetivos
y metas planteados.

Gestién del Cambio: la capacidad de generar entornos participativos, de comunicacién
abierta y de generacién de nuevas competencias para la implementacion de soluciones
y proyectos orientados a encarar los desafios que enfrentan los servicios de salud y
mejorar su capacidad de responder a las demandas y necesidades de salud de la
poblacién. Se trata de procesos planificados que no solo se limitan a aspectos
estructurales y tecnolégicos sino fundamentalmente a aspectos de la cultura (valores,
actitudes) y clima organizacional.

Iserie: Modelo de Gestién productiva de los Servicios de Salud. Organizacién Panamericana de la Salud. Octubre

2010.
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e Sistema de Informacién Integrado: Un sistema de informacién debe ofrecer una gama
amplia de datos para satisfacer las necesidades de informacion de todos los miembros
de una red de servicio de salud. El disefio de un sistema integrado debe formar parte de
un proceso de planificacién estratégica para la red de servicios de salud, que vincule a
todos sus miembrosy poder informar sobre el estado de salud de la poblacion atendida,
la demanda de y uso de servicios, trayectoria de pacientes por todo el continuo de
atencion, informacidn clinica, satisfacciéon de usuarios e informacion financiera, como
facturacion, cobertura de seguros, costos, etc.

e Sistema Informacién Gerencial en Salud “SIGSALUD”: es una herramienta informatica
de gestién que permite tener acceso a un sistema de informacion oportuno y de calidad,
la cual satisface las necesidades de los gestores de salud: Alta direccién, Direccion de
Salud de las Personas, Directores de Redes, Jefes de todos los Esta blecimientos de Salud.

e Indicadores: Son expresiones de las variables cuantitativas y cualitativas mediante las

cuales se pueden medir los logros alcanzados, observar los cambios vinculados con una
intervencién o analizar los resultados de una intervencion para el desarrollo.?

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

VI.1. Comité Implementador de la MGPSS

El Comité tendra como funcidn verificar la implementacion de los procesos que forman parte
de la Metodologia de Gestién de Productiva de Servicios de Salud en todos los niveles de gestion
de la Direccién Regional de Salud del Callao.

VI.2. De la Conformacién del Comité Implementador de la MGPSS

El Comité estara conformado por:
e Director Regional de Salud del Callao o su representante - Presidente del Comité.
e Jefe de la Oficina de Informética, Telecomunicaciones y Estadistica -Secretario Técnico
e Director de Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas o su representante
e Director de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico o su representante
e Jefe de la Oficina Ejecutiva de Administracién o su representante
e Director de la Red de Salud BEPECA
e Director de la Red de Salud Bonilla
e Director de la Red de Salud Ventanilla

VI.3. Del aplicativo SIGSALUD de la MGPSS

e Elaplicativo SIGSALUD como parte de la Metodologia de Gestién Productiva de Salud
en la DIRESA Callao Peru debe actualizarse periddicamente.
e Laactualizacion se realizara de acuerdo al tipo de indicador:
o Indicador de salud con fuente HIS serd semanal
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o Indicador de salud con fuente SIASIS sera semanal
o Indicador financiero, de Recursos Humanos serd mensual
e Debe contener informacién importante para la gestion, y debe ser concordante a los
lineamientos de politicas del sector, a nivel nacional y regional.

V1.4, De los procesos de la MGPSS en DIRESA Callao

Los procesos que forman parte de la MGPSS en DIRESA Callao son:

o

Determinacién de Indicadores trazadores para la gestion.

Creacién del Aplicativo Informatico SIGSALUD, acorde a las necesidades de los
gestores.

Actualizacidn de datos del aplicativo SIGSALUD.

Monitoreo y Evaluacién periddica de los Indicadores trazadores.

Toma de Decisiones en todos los niveles de gestion.

Evaluacién de la MGPSS.

i
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VL.5. De la determinacién de indicadores trazadores para el SIGSALUD

e Deberan seleccionarse los indicadores trazadores, para ser monitorizados a través
de la MGPSS de la Direccién Regional de Salud, mediante la herramienta informatica
SIGSALUD.

e Los criterios de seleccién que la gestion tomara en cuenta para elegir estos
indicadores de salud trazadores seran:

v Indicador de prioridad nacional y regional

v Relevancia para la salud publica nacional y regional

v Que sucumplimiento esté relacionado a financiamiento, a través del Seguro
Integral de Salud-Convenio de Pago Capitado.

v Que su cumplimiento esté relacionado a financiamiento a través del
Ministerio de Economia y Finanzas por los programas presupuestales por
resultados - PPR

v Que su cumplimiento esté relacionado a incentivos a los trabajadores de
Salud -Indicadores del Convenio de Gestion.

VI.6. De la Creacion y actualizacién de Aplicativo Informatico SIGSALUD

e Eldisefioy estructura debe ser acorde a las necesidades de los usuarios en todos los
niveles de gestién: Director Regional, hasta el nivel operativo.

e Eldisefio fisico del aplicativo debe resultar atractivo a la vista, no debe ser complejo
ni tener funciones innecesarias, no debe incluir muchos tramites.

e Que incluya un sistema de atencién al cliente interno que esté disponible para que
los clientes consulten sus dudas o hagan llegar sus sugerencias.

Dional ge S
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VI.7. De la Actualizacién de datos del aplicativo SIGSALUD

e Elaplicativo Informatico SIGSALUD debe actualizarse periddicamente, maximo al dia
10 del siguiente mes.

e Debe contar con informacion confiable y veraz

e Debe consignar la fuente de origen de los datos.

e Sus datos e informacién debe ser actualizada y contar con procesos de validacién
de la informacién por las dreas técnicas correspondientes.

o La responsabilidad de la actualizacion y verificacién de la calidad de informacion,
recae en las Direcciones u Oficinas del nivel central de la Direccion Regional de Salud -
del Callao que procesan el dato.

LD ! R
Oficina de Estadistica

" Indicadores PPR

| Indicador de Recaudacion Oficina de Economia .
%iﬁidicadores del Convenio de Gestion Direccion de Aseguramiento y Calidad en

* para el Pago Capitado Salud

Lndicadores de Recursos Humanos Oficina de Desarrollo de Recursos Humanos

VI1.8. Del Monitoreo y Evaluacién de Indicadores

e El monitoreo de los indicadores del SIGSALUD se realizard mensualmente a través
de la plataforma virtual, los cuales seran actualizados, como maximo los dias 10 del
siguiente mes.

e Dependiendo del tipo de indicador, deben ser actualizados y visualizados
semanalmente.

e La Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica elevard un Resumen
Ejecutivo a la Alta Direccién sobre el avance de cumplimiento de metas.

e A nivel de macro gestién: se convocara a reuniones mensuales con los Jefes de
Redes de Salud y funcionarios de DIRESA Callao para socializar los resultados que
facilitan toma decisiones.

e Anivel de la meso gestién:

= En DIRESA Callao se convocard a reuniones semanales con los Jefes de
Redes de Salud para socializar los resultados semanales para la toma
decisiones.

= EnRedes de Salud se convocara a reuniones semanales con los Jefes de los
Establecimientos de Salud para socializar los resultados semanales para la
toma decisiones.

e A nivel de la micro gestién: En los establecimientos de Salud se convocaréd a |
reuniones semanales con los equipos de trabajo para socializar los resultados
semanales para la toma decisiones y reorientar las acciones operativas, de ser
necesario.
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V1.9. Del Proceso de Evaluacién de la MGPSS

e Proceso que permitird verificar si la Metodologia de Gestion Productiva de Servicios
de Salud implementada en la Direccién Regional de Salud del Callao, demuestra un
impacto positivo en la gestién a través de la mejora de procesos internos y de
resultados de gestion.

e Estard a cargo del Comité Implementador de Control Interno de la Direccion
Regional de Salud del Callao y se realizara una vez al afio.

Vil. RESPONSABILIDADES

VIl.1. De la Alta Direccidn

e Eltitular de la Direccién Regional de Salud del Callao, conduce la implementacion y
la mejora continua de la Metodologia de Gestion Productiva de Servicios de Salud y
del Sistema de Informacién Gerencial en Salud SIGSALUD en la entidad.

e Promueve una cultura de informacion y gestién del cambio, con el asesoramiento
de la Oficina de Informatica, Telecomunicaciones y Estadistica, Direccion de Salud
de las Personas, y la participacion de los funcionarios que designe para dicho fin.

e Premiar el desempefio de los establecimientos de salud y direcciones de redes a
través de una Resolucion Directoral de Felicitacion.

VII.2. De la Oficina de Informdtica, Telecomunicaciones y Estadistica

e Verifica el ingreso de Informacion a Aplicativo informatico SIGSALUD por parte de
los alimentadores, Oficina de Gestién de Desarrollo de Recursos Humanos,
Direccion de Aseguramiento y Calidad en Salud ‘

e Verifica el ingreso automético de informacién del aplicativo de Recaudaciony Open
Data.

e Verifica la calidad de la informacién junto a actualizadores de data del aplicativo.

e Capacitacién a los usuarios en los diferentes niveles de mando: alta direccion,
directores de unidades de asesoria y de apoyo de DIRESA Callao, directores de
redes, jefes de establecimientos y otros que considere |a alta direccidn.
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VII.3. De los Actualizadores de Data

e Ingresan informacion a Aplicativo informatico SIGSALUD a mas tardar los dias 10
del siguiente mes.
e Valida la calidad de la Informacién ingresada al sistema.

VIl.4. De |la Direccion de Salud de |a Personas

e En su calidad de usuario a nivel de DIRESA Callao, usa la informacién para brindar
asistencia técnica de manera mas direccionada a las redes de salud y
establecimientos de salud.
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e Redireccionar las acciones y estrategias implementadas, en base a los avances .
mostrados y analizados.

o Gestiona la atencién de insumos y medicamentos a aquellas actividades de salud
priorizadas para la gestion y que se monitorizan en el aplicativo SIGSALUD.

e Implementar acciones de mejora en base a los avances mostrados y analizados.

VI1.5. De la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

e Ensu calidad de usuario a nivel de la Direccién Regional de Salud del Callao:
o Usa la informacion para priorizar atencion de requerimientos de
Establecimientos de Salud.
o Informa a la Alta Direccién el incumplimiento o riesgo de incumplimiento de
indicadores.
o Coordina con la Direccion Ejecutiva de Salud de las Personas estrategias para
direccionar el cumplimiento.

VII.6. De la Oficina de Administracién

o Usa la informacién para priorizar atencién de requerimientos de los
Establecimientos de Salud.

VII.7. De la Presidencia del Comité de Control Interno

e Conduce el proceso de Evaluacién de la MGPSS.
e Evalua la MGPSS implementada y propone mejoras, una vez al afo.

VII.8. De las Direcciones de Redes

e En su calidad de usuario a nivel de la Direccién Regional de Salud del Callao, usa la
informacion para direccionar las actividades sanitarias de los establecimientos de
salud, asegurando un trabajo como redes integradas.

VIL.9. De los Jefes de Establecimientos de Salud y su equipo

e En su calidad de usuario final y mds operativo, usa la informacién para direccionar
las actividades sanitarias en los establecimientos de salud, asegurando un trabajo
con criterios de eficacia y eficiencia.
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VIIl. DISPOSICIONES FINALES

A partir de la aprobacién de la presente Directiva; las Direcciones y Oficinas de la Direccion
Regional de Salud del Callao involucradas, las Direcciones de Redes y las Jefaturas de los
Establecimientos de salud deberdn incluir actividades de supervision y monitoreo, que
coadyuven al cumplimiento de las metas de los indicadores de gestion priorizados en la MGPSS;
asi mismo, deberan asegurar que sus equipos de trabajo faciliten la implementacion de la
Metodologia de Gestidn Productiva de Servicios de Salud presentada.

IX. ANEXOS

e ANEXO N° 01: Flujograma implementacion de la MGPSS en la DIRESA CALLAO

e ANEXO N° 02: Flujograma del Desarrollo e implementacién del SIGSALUD en La DIRESA
Callao

e ANEXO N° 03: Elementos de la MGPSS

o ANEXO N° 04: Proceso de Analisis Institucional

e ANEXO N° 05: Pilares de la MGPSS

e ANEXO N° 06: Indicadores Gerenciales.
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s Organizaciéon Panamericana de la Salud. Documento Técnico: “Metodologia de gestion
productiva de los servicios de salud - Introduccion y Generalidades”. Washington, D.C.
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e Organizacion Panamericana de la Salud. “Redes Integradas de Servicios de Salud:
Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su Implementacién en las
Américas”. Washington, D.C.: OPS, 2010.
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ANEXO N° 02:
FLUJOGRAMA DEL DESARROLLOE IMPLEMENTACION DEL SIGSALUD EN LA DIRESA
CALLAO
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ANEXO N° 04: PROCESO DE ANALISIS INSTITUCIONAL

ANALISIS INSTITUCIONAL

|La MGPSS genera los elementos necesarios para procesos de analisis
}institucional que puedan determinar intervenciones en salud para
| disminuir las brechas existentes entre la demanda de los usuarios, la
capacidad de produccion y la produccion final de los servicios. Estos

|,

z3 Los niveles de eficiencia de la organizacion en el uso de la capacidad instalada

las metas de salud

La ejecucion de los objetivos organizacionales para alcanzar
de la poblacion.

TIPOS DE BRECHAS

BRECHA DE CAPACIDAD DE

GESTION

BRECHA INSTITUCIONAL

« Entre la produccion final y Ia
demanda de los usuarios se

BRECHA DE CAPAC.
RESOLUTIVA

. Por ejemplo, la capacidad
instalada del servicio

= Ocurre cuando la produccién
final no es consistente con la

{hospital, centro de salud,
laboratorio, etc.) no soporta
el nivel de demanda de los
usuarios sobre los servicios de
salud.

capacidad de produccion
(capacidad instalada).
Ejemplo cldsico de estos
casos, la produccion final, no
cubre la demanda debido a
factores gerenciales
(ejecucidn, niveles de
eficiencia, gestion de
recursos).

puede presentar una brecha
institucional, déndose el
ejemplo donde [a produccion
final no tiene conformidad
con la demanda de servicios
en salud de su poblacion
asignada (llamada también,
demanda insatisfecha), a
pesar de tener una adecuada
capacidad productiva.
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PROBLEMA

y disminuir estas brechas son un aspecto crucial de
tre la produccion, eficiencia, recursos y costos, se
convierten en la clave del éxito de un sistema de salud y de una institucién prestadora de servicios
de salud eficiente. Solo a través de la generacion adecuada de informacién puede realizarse un
adecuado analisis del problema para tomar finalmente las decisiones mas adecuadas. La
determinacion de las metas, un proceso de seguimiento y verificacion de resultados y la
retroalimentacién de los mismos son el enlace de este método de gestion.

Las intervenciones para identificar, analizar
la funcién gerencial donde el equilibrio en
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ANEXO N° 05:

PILARES DE LA METODOLOGIA DE GE

of| témino se refiere a los recursos fisicos, humanos y
materiales involucrados en 12 produccion de bienes 0
servicios;  incluye combinaciones y pesos  refativos
relacionados con su provision. Todos los recursos deben
generar un producto 0 servicio.

+En Economia, los recursos son esos factores que cuando se

combina, son capaces de generar vaior en la produccion de
los bienes y los servicios.

STION PRODUCTIVA DE SERVICIOS DE SALUD

oFs la expresion monetaria de los recursos Procesos
productivos y su refacidn con ¢l financiamiento institucional 0
sectorial.

+Costos variables o directos: Son aquellos que tienden a
fluctuar en proporcién al volumen total de |a produccion, de
la venta de articulos o la prestacin de un servicio, se
incurren debido a la actividad de la empresa. Son aquellos
cuya magnitud fluctda en razdn directa o casi directamente
proporcional a los cambios registrados en los voldmenes de
produccion o venta, por ejemplo: la materia prima directa, la
mano de obra directa.

» Costos fijos o periddicos: Son aguellos que en su magnitud
permanecen constantes o casi constantes,
independientemente de las fluctuaciones en los volimenes
de produccion y/o venta. Resultan constantes dentro de un
margen determinado de volimenes de produccién o venta.
Ejemplos: depreciaciones (método en linea recta), primas de
seguros sobre las propiedades, rentas de locales, honorarics
por servicios, etc.
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ANEXO N° 06: INDICADORES GERENCIALES

INDICADORES GERENCIALES

s E| papel de los indicadores en la MGPSS es fundamental. Pretenden
disminuir la incertidumbre en la toma de las decisiones Y mejorar la
capacidad de analisis y uso de la informacion.

« Lla MGPSS parte de la concepcion de los sistemas de prestacion de
servicios como procesos productivos, sujetos a consideraciones
cuantitativas de equidad, efectividad y eficiencia.

PROCESO RESULTADO

e los relacionados con las « Caracterizan las condiciones - Son la evaluacion final del
condiciones fisicas e que constituyen una servicio y su impacto sobre
institucionales en las que se atencion con calidad en las necesidades y
brinda la atencion, salud. expectativas de |a poblacidn.
incluyendo aspectos como » Evalta los procesos Y « Por tanto, concita dos
seguridad del paciente, procedimientos subgrupos:
portafolio de servicios, oferta operacionales, en otras « indicadores  de impacto
de servicios, tipos de palabras, los momentos de sobre la salud de la
servicios Y de programas de contacto con el usuario, poblacién; v
materiales sspectos evaluada, OO e percapeion del usuar milen
organizacic'males y de cuitura sin calidad, con o sin .—iés PErcapcian ds! Psuar:o Sopie

. £0- su experiencia en los

institucional. servicios de salud.




