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l. Presentacion

¢Podrias decirme, por favor, qué camino debo seguir para salir de aqui? - Esto depende en gran parte del sitio al que quieras llegar, dijo el
Gato. No me importa mucho el sitio, respondié Alicia. Entonces tampoco importa mucho el camino que tomes, le contesté el Gato.

LEWIS CARROL

La gestion de los hospitales publicos de Honduras, ha identificado el “sitio donde quiere llegar”,
esto implica desde la perspectiva gerencial, que los equipos de conduccion cuentan ahora, con
la guia para cumplir la Mision Hospitalaria delegada y con una mayor posibilidad de dar
respuestas a las necesidades de salud de la poblacion, que acude en busca de servicios.

Este modelo plantea un cambio en las condiciones de trabajo, ofrece nuevas oportunidades para
la Gestion de los Recursos; su implementacion parte de la negociacion de las metas, la calidad y
el costo de la produccion. En adelante, se enfrentaran las dificultades con mejores
probabilidades de éxito, se trataran con “nuevas terapias” los problemas y barreras que no han
permitido hacer los cambios necesarios en los diferentes niveles de la gestion hospitalaria.

La inapelable justificacion de implementar este modelo se fundamenta en la realidad de
optimizar con eficiencia los recursos con que se cuenta para la administracion hospitalaria, que
aun siendo calificados como “insuficientes”, son tan importantes que consumen cerca del 67%
del presupuesto nacional en Salud. Se fundamente ademas, en la responsabilidad del sistema, y el
derecho de las y los usuarios, a ser considerados, “el eje central del modelo de gestion”, a
encontrar satisfaccion y resultados positivos en los procesos de atencion, a percibir que tienen
un mejor y mas amplio acceso a los servicios y que estos cubren sus necesidades de Salud.

El Modelo de Gestion Hospitalaria ofrece respuestas a las quejas y sugerencias de gestores/as
comprometidas que con sus experiencias han identificado, de una u otra manera la mayoria de
lineamientos contenidos en este documento; lineamientos y directrices que deben ser asumidos
para provocar los cambios que resolveran las necesidades administrativas sentidas Yy
contribuiran en el incremento en el acceso y la calidad de los servicios de salud.

El Modelo de Gestion Hospitalaria debe ser visto como un instrumento absolutamente técnico,
disefado para enfrentar la problematica de los hospitales. No obstante, para lograr el éxito
esperado con su implementacion, deben cumplirse dos condiciones fundamentales: la primera
es que el Modelo de Gestion Hospitalaria debe ser despojado de cualquier consideracion no
técnica, que lo sujete e impida su desarrollo. La segunda condicidn es que debe considerarse una
herramienta técnica de uso cotidiano, de perfeccionamiento continuo, un instrumento que
todo el personal, sin excepcion, lo conozca, lo consulte, lo cuestione constructivamente y lo
impulse hasta su completa adopcion.
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Introduccion

En la Politica de Reordenamiento Hospitalario, Honduras 2002 — 2006, se establece como politica
numero seis “Elaborar y actualizar la normativa técnica que regula la organizacion y
funcionamiento de la red Hospitalaria”, el presente documento representa el proceso de
implementacion de esta politica.

El “Marco Conceptual Politico y Estratégico de la Reforma del Sector Salud 2009” establece que para
armonizar la provision de los servicios de salud en todo el territorio nacional, e incrementar el
acceso con calidad y eficiencia, se implementaran gradualmente procesos de descentralizacion y
desconcentraciéon de los recursos. Como instrumento de separacion de funciones la SESAL,
entre otras cosas, se “profundizard la autonomia de la gestion de las redes de salud intermunicipales
y los hospitales™

La evaluacion de la implementacion de los “Lineamientos y Directrices del Reordenamiento de la
Gestion Hospitalaria”, demuestra avances en la conduccion hospitalaria; en el fortalecimiento del
flujo de la informacidn y en la toma de decisiones; no obstante, presenta evidencias, de que la
gestion de los recursos humanos y la administracion de los suministros criticos, son cuellos de
botellas importantes, y que deben ser resueltos para hacer diferencia en los resultados y el
cumplimiento de la Mision designada a las unidades hospitalarias; como una tarea clave para la
efectividad de la gestion hospitalaria, y en consecuencia de las redes de servicios de salud.

Otorgar mayor nivel de decision y atribuciones administrativas y técnicas a los equipos que
realizan la gestion hospitalaria, sobre los Recursos humanos, financieros y suministros, implica
un desafio normativo importante y un esfuerzo de control especial. Para esto, se han analizados
los enfoques, metodologias y procesos, que incorporados en instrumentos de relacionamiento,
garanticen una gestion hospitalaria con transparencia en la administracion y rendicion de
cuentas, tanto a instancias rectoras, como a la sociedad organizada y a la poblacién en general.
En este sentido, el Modelo contempla nuevas formas de organizar los procesos de produccion
de servicios, y de las formas de auto — monitoreo, supervision, evaluacion y auditoria social.

El Modelo de Gestion Hospitalaria esta estructurado bajo el Enfoque Sistémico de Gestion por
procesos en base a resultados con calidad. Sehala requerimientos por parte del Nivel Central
como ente rector/normativo y del Nivel de Region Departamental como ente que opera las
regulaciones; describe como pilares fundamentales a la mesogestién o gestion hospitalaria, y a la
microgestion o Gestion Clinica, y destaca sus cambios operacionales. Finalmente, describe los
entendimientos necesarios para su implementacion y desarrollo en cuanto al financiamiento y el
relacionamiento con el ente financiador.

Documento Marcopolo: “Marco Conceptual Politico y Estratégico de la Reforma del Sector Salud 2009” pagina 55.
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Antecedentes

El Sistema de Salud de Honduras, y en particular las instituciones que proveen los servicios, se
ven enfrentados a una serie de dificultades que limitan la equidad, eficiencia y la calidad de los
servicios que prestan a la poblacion. En ese sentido, la Secretaria de Salud desde el nivel
central, con el afan de reducir el impacto de esas deficiencias, sobre todo en el sistema
hospitalario, ha venido realizando varios esfuerzos, a fin de promover cambios, que se
traduzcan en servicios eficientes para la poblacion beneficiaria. Entre ellos destacamos los
siguientes:

La ejecucion del Proyecto de Reorganizacién Institucional y Extension de los Servicios Bdsicos de Salud
(PRIESS) 2002-2006, que impulsé el programa de modernizacién de la gestion hospitalaria, cuya
intervencion se orienté a mejorar la capacidad de gestion en |2 hospitales, a través de la
mejora en procesos de organizacion y el desarrollo de un programa de capacitacién y de
inversion en equipo e infraestructura.

La “Politica de Reordenamiento Hospitalario, Honduras 2002 - 2006, establece ocho (8)
politicas, cuyo contenido establecen cambios esenciales para modificar los resultados de la
gestion hospitalaria. Entre ellas, la politica nimero seis, “Manejo Técnico — Normativo” se
describe como: “Elaborar y actualizar la normativa técnica que regula la organizacién y
funcionamiento de la red Hospitalaria”. Con el presente Modelo de Gestion Hospitalario, se inicia
el proceso de operativizacion de esta politica. En el apartado de marco conceptual se amplia
sobre este documento oficial de la SESAL.

En el Marco de RAMNI, se implementan Los lineamientos y directrices para el Reordenamiento de la
Gestion hospitalaria, mediante acuerdo ministerial 201 del 16 de enero del 2009, el cual
introduce cambios importantes para mejorar los procesos de gerencia, no solo para la alta
gerencia, sino también para los niveles intermedios de gerencia como ser Departamentos y
Servicios.

Ademas de estas iniciativas y con el afan de dar mejores respuestas a la poblacién, la Secretaria
de Salud ha venido impulsando un proceso de Reforma con estrategias definidas, a fin de
promover cambios en los esquemas actuales de entrega de servicios de salud, en todos sus
niveles, que se fundan en el proceso de descentralizacion de la gestion.

En el primer nivel de atencién, a partir del aio 2004, se vienen desarrollando experiencias de
gestion descentralizada con resultados positivos, en la red de servicios de salud. En el segundo
nivel se han emitido decretos legislativos que otorgan la gestion descentralizada, a dos
hospitales de atencion especializada: El hospital “Maria de Especialidades Pedidtricas”, con sede en
Tegucigalpa, y el Hospital de Quemados y Cirugia Pedidtrica “Ruth Paz”, con sede en San Pedro
Sula. Estas instituciones introducen un nuevo modelo de relacién para la gestioén y provision de
servicios de salud, sin perder su caracter de propiedad publica; son gestionados por fundaciones
con criterios establecidos en relacion a la separacién de funciones, en el grado de autonomia de
su gestion proveedor-financiador y en la evaluacion de su gestion, buscando con esta propuesta,
optimizar los recursos y sobre todo mejorar la calidad y el acceso a los servicios que ofrecen.
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Iv.

Marco Politico y Legal

- Objetivos de Desarrollo del Milenio*

El Estado de Honduras es signatario de la Declaracion del Milenio, en la que se establecen ocho
Objetivos referentes a la erradicacion de la pobreza, la educacion primaria universal, la igualdad
entre los géneros, la Mortalidad Infantil, la Mortalidad Materna, el avance del VIH/SIDA y el
sustento del medio ambiente. Cada Objetivo se divide en una serie de metas, un total de 18,
cuantificables mediante 48 indicadores concretos a cumplirse al afio 201 5.

Entre los titulos de los ocho objetivos, los que tienen vinculacion directa con la gestidn
hospitalaria son:

v’ Objetivo 4: Reducir la mortalidad infantil. Se trata de Reducir en dos terceras partes,
entre 1990 y 2015, la mortalidad de nifos menores de cinco anos.

v" Objetivo 5: Mejorar la salud materna. Plantea reducir en tres cuartas partes, entre 1990 y
2015, la mortalidad materna y lograr el acceso universal a la salud reproductiva.

V" Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, el paludismo y otras enfermedades.

Los avances en términos de acceso a los servicios de salud, y reduccién de los indicadores de
los objetivos 4, 5 y 6, que incluyen la Mortalidad Materna y de menores de cinco anos, son
importantes, pero no suficientes para alcanzar las metas planteadas para diciembre de 2015.
Estos avances, tampoco se corresponden con los recursos econdmicos invertidos, que en gran
parte han sido obtenidos de la cooperacion internacional por donaciones y préstamos.

En este sentido, los hospitales como unidades de salud con el mayor porcentaje de recursos
presupuestarios de la Secretaria de Salud, adquieren un doble compromiso en términos del
cumplimiento de los objetivos o metas de desarrollo del milenio, el primero la reduccion
directa de la Mortalidad de Madres y Ninos, ya que es en estas instituciones en donde ocurren,
la mayor cantidad de fallecimientos, y que muchos de ellos son evitables.

El segundo, superar el estado de la gestion actual, cuyos procesos evaluativos la califican de
ineficiente, inefectiva y de poca calidad. Estos retos se asumen con este nuevo modelo de
gestion hospitalaria, cuya implementacion debe facilitar el cumplimiento de las metas
comprometidas.

2 http://lwww.un.org/millenniumgoals/
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- Carta Iberoamericana de Calidad en la Gestiéon Publica:

Aprobada por la X Conferencia |Iberoamericana de Ministros de Administracion Publica y
Reforma del Estado. San Salvador, El Salvador, 26 y 27 de junio de 2008. Adoptada por la XVl
Cumbre Iberoamericana de Jefes de Estado y de Gobierno. San Salvador, El Salvador, del 29 al 31
de octubre de 2008. (Resolucion No. 25 del "Plan de Accion de San Salvador")

Se inscribe en la propuesta adecuar el funcionamiento de las Administraciones Publicas
iberoamericanas para garantizar que sean instrumentos Uutiles, efectivos y confiables al servicio
de sus respectivas sociedades. En tal sentido, la Carta Iberoamericana vincula la calidad en la
gestion publica con dos propésitos fundamentales de un buen gobierno democratico:

I. Toda gestion publica debe estar referenciada a la satisfaccion del ciudadano, ya sea como
usuario o beneficiario de servicios y programas publicos, o como legitimo participante en el
proceso formulacion, ejecucion y control de las politicas publicas bajo el principio de
corresponsabilidad social;

2. La gestion publica tiene que orientarse para resultados, por lo que debe sujetarse a diversos
controles sobre sus acciones, suponiendo entre otras modalidades la responsabilidad del
ejercicio de la autoridad publica por medio del control social y rendicion periodica de cuentas.

Resulta particularmente relevante, el reconocimiento que se hace en esta Carta Iberoamericana
del derecho de los ciudadanos a una gestion publica de calidad, estableciéndose unos contenidos
minimos que pueden ser incrementados por los ordenamientos juridicos nacionales. La
importancia de este reconocimiento es el consecuente empoderamiento a los ciudadanos
iberoamericanos que les permita exigir a sus Administraciones Publicas la mejora continua de la
gestion publica en su propio beneficio, asi como participar directamente en ella.

La Carta Iberoamericana de Calidad en la Gestion Publica persigue los objetivos siguientes:

a. Promover un enfoque comuin en Iberoamérica sobre la calidad y la excelencia en la
gestion publica, que integre las distintas perspectivas politicas y técnicas que se
encuentran presentes en los diversos niveles y sectores de las Administraciones Publicas
de la region.

b. Conformar un cuerpo de principios y orientaciones que sirvan de referencia a las
diferentes Administraciones Publicas de los Estados iberoamericanos en la formulacion
de politicas, planes, modelos y mecanismos que permitan la mejora continua de la
calidad de su gestion publica.

c. Proponer la adopcion de instrumentos que incentiven la mejora de la calidad en la
gestion publica, que sean flexibles y adaptables a los diferentes entornos de las
Administraciones Publicas iberoamericanas y a sus diversas formas organizativas.

3 Texto en formato PDF en www.clad.org/documentos/declaraciones/carta-iberoamericana-de-calidad-en-lagestion-publica
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d. Servir como guia para el disefo, regulacion, implantacion, desarrollo, mejora y
consolidaciéon de planes de calidad y excelencia en la gestion publica, que le permitan a
las diferentes Administraciones Publicas de los Estados iberoamericanos potenciar sus
capacidades y utilizarlas plenamente para acometer los retos y desafios del desarrollo
integral de sus respectivas sociedades y lograr el bienestar de sus ciudadanos.

Principios Inspiradores de una Gestion Piblica de Calidad*. Algunos de los principios establecidos en
la carta, son los siguientes:
I. Principio de servicio publico
Transparencia y participacion ciudadana
Principio de acceso universal
Principio de continuidad en la prestacion de servicios
Principio de responsabilizacion

o Uk wN

Principio de evaluacion permanente y mejora continua

- Visién de Pais 2010 — 2038 y Plan de Nacién 2010- 2022’

En enero de 2010, se presenté al congreso Nacional de la Republica de Honduras, el
documento que contiene la “Vision de Pais 2010 — 2038 y Plan de Nacion 2010- 2022. En este
documento se presenta una Vision de Pais que contiene los objetivos y metas de prioridad
nacional para el periodo 2010 — 2038. Un plan de Nacion que cubre la primera fase (2010 —
2022) de la Visidon de Pais, que contiene lineamientos estratégicos, objetivos e indicadores para
los proximos tres periodos gubernamentales, y una matriz de 58 indicadores que contiene las
metas a alcanzar en cada periodo gubernamental.

Para desarrollar el Plan de Nacidn se establecen once (I1) lineamientos estratégicos, entre
ellos, vinculante con el Modelo de Gestiéon Hospitalaria, se puede senalar el lineamiento
estratégico No.3 sobre la “Reduccion de la pobreza, generacion de activos e igualdad de
oportunidades”, que en sus intervenciones incorpora, Impulsar el Sistema de Monitoreo y
Evaluacion de la Visién de Pais y el Plan de Naciéon con un enfoque en resultados. El Gobierno de
Honduras desarrollara la administracion por resultados basados en sistemas de Seguimiento,
Monitoreo y Evaluacion (SME). De esta forma se asegurara que el gasto social se traduzca en
una reduccion perceptible de la pobreza. La gerencia por resultados permitird una mayor
transparencia y rendicién de cuentas hacia la ciudadania, contar con informacion para realizar una
reorganizacion institucional que haga mas eficiente la accién gubernamental con base en impactos,
una mayor eficiencia en la asignacion de presupuestos y la introduccion de incentivos adecuados
para mejorar la gestion.

4Buscar detalles de estos principios en www.clad.org/documentos/declaraciones/carta-iberoamericana-de-calidad-en-lagestion-publica.
5 Republica de Honduras Vision de Pais 2010 — 2038 y Plan de Nacion 2010- 2022

Pag. 8


http://www.clad.org/documentos/declaraciones/carta-iberoamericana-de-calidad-en-lagestion-pública

Asi también, con relacidn al control y reduccién de los efectos negativos de la problematica de
salud actual y como parte de la mision hospitalaria, el Lineamiento estratégico No.5: “Salud,
como fundamento para la mejora de las condiciones de vida”, se establece para el afho 2022, haber
cumplido las metas de salud establecidas en la Estrategia de Reduccion de la Pobreza, los
Objetivos de Desarrollo del Milenio y la Vision de Pais, sin que existan grandes diferencias en la
calidad de atencidn suministrada en los subsistemas de salud. Habra logrado cumplir entre las
principales metas, para este lineamiento estratégico: |) Reducir a la mitad las tasas de
mortalidad infantil y en ninos menores de 5 anos; 2) Disminuir no mas de 20% la incidencia de
desnutricion en menores de 5 anos; 3) Reducir la mortalidad materna en tres cuartas partes.
Entre otras.

- Politica de Descentralizacién del Estado para el Desarrollo®

El diez de agosto de 2012, se publicd en La Gaceta diario oficial de la Republica de Honduras, el
Decreto Ejecutivo PCM 021-2012, en el que el Presidente de la Republica aprueba la “Politica de
Descentralizacion del Estado para el desarrollo”, cuya promulgaciéon se basa en los objetivos y
lineamientos estratégicos de la Vision de Pais y el Plan de Nacion 2010 - 2038.

El segundo de los Objetivos Especificos planteados en la politica es: “impulsar y profundizar la
descentralizacion del Estado, asi como la Modernizacion, unidad y eficiencia del Estado; mediante la
transferencia de competencias y recursos acorde con el Modelo para la descentralizaciéon del
Estado y dlineado al disefio en el marco de la Visién de Pais y Plan de Nacion, para ampliar el
acceso, cobertura y abastecimiento de los servicios publicos”.

Para la aplicacion de esta politica, debe tenerse por concepto de descentralizacién:
“Modalidad de intervencion del Estado, mediante la cual este transfiere competencias, autoridad y
recursos a los municipios de forma gradual, progresiva, ordenada, responsable y en el marco de las
prioridades y disposiciones establecidas en los planes de descentralizacién, asi como en la Visién de Pais
y Plan de Nacion, para fortalecer el poder de decisién de sus poblaciones en funcion de sus intereses
comunes, mejorar la inclusion social, facilitar el acceso de su poblacion a los servicios publicos,
redistribuir el ingreso nacional en el territorio de forma equitativa, y lograr el desarrollo local, municipal,
departamental, regional y nacional”

Esta politica, expresamente clasifica las modalidades de intervencién del Estado para la
prestacion de Servicios Publicos: “Para la aplicacion del concepto de descentralizacion se
reconocen las siguientes modalidades: Descentralizacion, Intervencion Directa, Desconcentracion,
Delegacion, Concesion, Co — gestion y Tercerizacién”; y luego define cada una de ellas. (Ver anexos)

6 Secretaria de Interior y Poblacion.- “Politica de Descentralizacion del Estado para el Desarrollo” La Gaceta, Diario Oficial de la Republica de Honduras.
No.32895. Decreto Ejecutivo PCM 021-2012, del 10 de agosto de 2012. Tegucigalpa, Honduras.
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A manera de “Lineamientos generales y Medidas de Politica”, sefala expresamente la necesidad, los
pasos y las modalidades para lograr la “Transformacion legal del Marco Regulatorio para la
descentralizacion del Estado”. Otro de los Lineamientos, que trata de asegurar que los efectos
esperados puedan llevarse a cabo, es “Descentralizacion con Participacion Ciudadana,
Gobernabilidad y Transparencia”, que incorpora en la gestion local medidas tales como.
“Establecer e institucionalizar el Plan Anual de Auditorias Financieras, Operativas y de Sistemas;
Auditorias de Recursos Humanos, Econdémicos y Materiales, en ambos niveles de gobierno”. También
entre estas medidas, incluye la tarea de “Elaborar los Manuales de Auditoria Social Comunitaria”.

La Politica establece que “los Criterios y Requisitos para la Descentralizacion” son: a) la distribucién y
asignacion de competencia entre los dos niveles de gobierno; b) la asignacion de los recursos asociados
a la transferencia de competencias; c) la transferencia de competencias hacia los municipios; d) los
criterios preliminares para determinar la factibilidad de descentralizar competencias; y e) los que se
deben considerar para formular, evaluar y acreditar los modelos de descentralizacion de competencias
y los aspectos generales a considerar la formulacion y acreditacién de modelos de descentralizacién de
competencias”

En cuanto al “Alineamiento de la Politica de Descentralizacion del Estado para el Desarrollo con La
Visién de Pais y el Plan de Nacion”, la politica establece en el “A2: Descentralizacion de los Servicios
Publicos, Salud, Educacion, Seguridad” el vinculo directo con las metas de salud, enmarcando el
“Lineamiento estratégico No.5: Salud como fundamento para la mejora de las condiciones de vida”
con los que se presentan los indicadores de este instrumento de proyeccion social, entre los
que destacan: Tasa de Mortalidad en menores de 5 afnos; Tasa de Mortalidad Materna;
incidencia de casos de Malaria/Dengue; Tasa de incidencia de casos de enfermedades infecciosas
asociadas a condiciones materiales de vida y Porcentaje de prescripciones médicas totalmente
atendidas en hospitales del estado, entre otros.

Politicas hospitalarias

El Nivel Central estableci6 un marco estratégico — tactico que define las Politica de
reordenamiento hospitalario, Honduras, 2002 — 2006, compuesta por ocho politicas, como ser:

|. Descentralizacion y Desarrollo Local: Delegar la toma de decisiones técnico - administrativo
necesarias desde el Nivel Central hasta el nivel local (hospital) para acercar la soluciéon a los
problemas.

2. Desarrollo Gerencial: La capacidad de los Directores y Jefes de Unidades y Departamentos debe
tener un desarrollo éptimo acorde a las exigencias del hospital.

3. Mejoramiento de los Recursos Humanos: Desarrollo e implementacién de la gestion

desconcentrada de los recursos humanos.

4. Financiamiento, equipo y estructura: Manejo y uso adecuado de los recursos financieros
existentes y desarrollar nuevas formas de captacion. Asegurar el manejo, uso adecuado de los
insumos, equipos e infraestructura.
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5. Articulacion de la Red: Fortalecer la articulacién de los hospitales con el resto de la Red, a fin de
que la poblacion tenga acceso oportuno a servicios de salud con una capacidad resolutiva de
acuerdo a las necesidades.

6. Manejo Técnico — Normativo: Elaborar la normativa técnica que regula la organizacién y el
funcionamiento de la Red hospitalaria.
7. Sistema de Informacién: Los hospitales contardn con un sistema de informacion integrado e

integral que permita el proceso racional y continuo de toma de decisiones para el fortalecimiento
gerencial y la vigilancia epidemiolégica hospitalaria.

8. Provision de Servicios: Mejorar la cobertura, el acceso, la equidad, la calidad y la eficiencia en
los servicios de salud.

El presente documento constituye el proceso de operativizacion de la politica nimero seis (6)

“Marco Conceptual, Politico y Estratégico de la Reforma del Sector Salud- 2009”.

(“Marcopolo”).
La construcciéon del Modelo de Gestion Hospitalario, parte de definiciones politicas y técnicas
dictadas por la SESAL, de manera especial, las que emanan del Acuerdo Ministerial # 629 del
27 de febrero 2009, que aprueba el Marco Conceptual, Politico y Estratégico de La
Reforma del Sector Salud (“Marcopolo”), estableciendo el fortalecimiento del rol rector y la
separacion de las funciones sustantivas de la Secretaria de Salud (Financiamiento, aseguramiento y
provision de servicios); a través de un proceso efectivo y acelerado de descentralizacion
administrativa y el fortalecimiento del rol rector de la Secretaria de Salud.

Como instrumento de separacion de funciones la SESAL, entre otras cosas, “profundizara la
autonomia de la gestién de las redes de salud intermunicipales y los hospitales™’

El Marcopolo, también considera el desarrollo de las acciones pertinentes en el largo plazo,
sobre la adjudicacion de las funciones de rectoria de aseguramiento y financiamiento a otros
actores institucionales, que deberan crearse.

- Sistema Nacional de Calidad y la Politica de Calidad

La Secretaria de Salud consecuente con el mandato de Marco Conceptual, Politico y Estratégico
de la Reforma, publica en la Gaceta No. 32,574 del 22 de Julio de 2011, la “Politica de Calidad
del Sistema Nacional de Calidad de Salud”, instrumento de elevada importancia para el Gestion
Hospitalaria por cuanto establece los Componentes, Actores, Mecanismos, y Estrategias para la
implementacion del Sistema Nacional de Calidad en Salud. Ademas, define las prioridades del
Sistema de Calidad y las implicaciones de su implementacion.

La Politica Nacional del Sistema de Calidad establece dos grandes componentes para el SNCS:

"Documento Marcopolo: “Marco Conceptual Politico y Estratégico de la Reforma del Sector Salud 2009” pagina 55.

Pag. 11



La normalizacién y Reglamentacion técnica y la Vigilancia.

La normalizacién: es la actividad colectiva encaminada a dar soluciones a situaciones
repetitivas, que provienen fundamentalmente del campo cientifico o técnico, y que consiste en
la elaboracién, difusion y aplicacion de NORMAS TECNICAS.

La Reglamentacién técnica: es una disposicion de caracter obligatorio que contiene medidas
legislativas y/o administrativas, y que ha sido aprobada y publicada por un organo legal que tenga
los poderes necesidades al efecto. Un reglamento puede hacer obligatoria cualquier norma
hasta entonces voluntaria.

La Vigilancia de la Calidad (VC): Es el proceso de medicion y verificacion, mediante el cual,
un producto, equipo, tecnologia, proceso, persona, institucion, servicio o sistema, es evaluado
con respecto a una norma técnica o reglamento.

- Reordenamiento de la Gestiéon Hospitalaria (RGH).

Los lineamientos y Directrices para el Reordenamiento de la Gestién Hospitalaria (RGH) publicados
mediante el Acuerdo Ministerial No. 201 del 16 de Enero del aho 2009, plantean un abordaje
integrado y el diseno instrumental de estrategias que fortalecen la gestion de las unidades
hospitalarias de la red de servicios de salud. Su concepcion se fundamenta en los resultados del
diagnostico de la situacion acerca de la gestion de las estrategias hospitalarias expresadas en
RAMNI®’ El propésito de su implementacion es contribuir al cumplimiento de los objetivos de
RAMNI, de las Politicas de Reordenamiento Hospitalario y del proceso de Reforma del Sector
Salud.

El RGH generaliza su implementacién a inicios de 2009, en base a dos lineas especificas de
intervencion: la primera una “Reorganizacién Organica — funcional® en los tres niveles de la
conduccion hospitalaria; que incluye cambios organizativos, ampliacion de funciones; definicion
de relaciones de coordinacion entre los niveles; rediseno sistematico de flujos de informacién y
la utilizacién de una serie de instrumentos que permitan operar tales cambios.

La segunda, la “Rendicién de Cuentas”, en la que, dos instancias (El departamento de Hospitales
y la Subsecretaria de Redes), tienen que establecer mecanismos de retroalimentacién inmediata a
los hospitales, con “abordajes técnico operativos”, y coordinacion con otras instancias del Nivel
Central para “apoyar en la identificacion de estrategias y soluciones”, y para “retroalimentar e
instruir a los directores de los hospitales en aquellas areas que se observan débiles”.

El Reordenamiento de la gestion hospitalaria se implementa entonces, en el marco de la
reforma, bajo los lineamientos de RAMNI, con el objetivo de enfrentar de manera transitoria

8 “Directrices y lineamientos para el reordenamiento de la gestion hospitalaria” - 2009. Pagina 11 ( Ultimo parrafo de la introduccion)
° RAMNI: Politica Nacional para la “Reduccién Acelerada de la Mortalidad Materna y de la Nifiez”
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las deficiencias encontradas en el diagnostico realizado a las unidades hospitalarias, en el marco

de implementaciéon de RAMNI que describen, entre otras, la siguiente problematica':

+ Multiplicidad y desorden en el manejo de indicadores establecidos por las diferentes
estrategias a nivel de los hospitales.

+ Falta de anilisis y de toma de decisiones.

+ Falta de asesoria y ordenamiento en el flujo de la informacién generada.

+ Desarticulacion entre los hospitales y las Unidades Técnico Normativas, en la ejecucion de
diferentes estrategias.

+ Informacion desactualizada e inconsistente.

+ Uso limitado de la informacion.

La evaluacion de la implementacion del RGH, realizada para identificar mejoras y fortalecer la
Gestion Hospitalaria, en las unidades hospitalarias que continuaran con una dependencia
jerarquica centralizada, expone como conclusiones generales:

v" El Reordenamiento de la Gestién Hospitalaria ha contribuido a establecer una cultura de
levantamiento de datos, uso de indicadores e instancias que analizan y toman decisiones en
tres niveles de la gestion hospitalaria.

v" Se debe organizar un plan de intervencién que permita impulsar una segunda etapa enfocada
en fortalecer la calidad del analisis y el uso de la informacion vinculada a la Gestion
Hospitalaria, que conduzca al cumplimiento de las Misiones de cada hospital.

Pero entre las conclusiones especificas esta evaluacion deja evidencias de que la problematica
de la Gestion de Recursos Humanos, financieros y de los Suministros y Compras requiere de
procesos de descentralizacion, si es que se pretende cumplir con la Mision Hospitalaria con
Calidad y Eficiencia.

Marco Conceptual

El Modelo de Gestion Hospitalaria tiene como objetivo mejorar la eficacia, eficiencia y calidad
de los servicios hospitalarios que se brindan a la poblacion, asegurando la participacién social en
la gestion y el control de los mismos, todo con la finalidad de contribuir con el objetivo del
Sistema de Salud, de asegurar servicios con equidad, calidad y mejorando el acceso a los
servicios de salud a la poblacion, especialmente la mas vulnerable y excluida.

Con el proposito de contribuir al entendimiento del diseno del Modelo de Gestidn
Hospitalaria, a continuacion se desarrollan cuatro entendimientos del Marco Conceptual y
Normativo:

v Conceptos Basicos

1010 Directrices y Lineamientos para el Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria paginas: 13, 14, 15y 16.
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v Modelo de Salud y la Gestion Hospitalaria.

» Caracteristicas de los Hospitales.

= Clasificacion y Tipificacion de los Hospitales.
v" Enfoque Sistémico de Gestidn por Procesos.
v Gestion por Resultados.

V.l Conceptos Basicos

Descentralizaciéon entendida como la transferencia de autoridad y responsabilidad de
funciones publicas desde el gobierno central hacia niveles sub nacionales o hacia otras
instituciones (Rondinelli et al. 1983).

La “Politica de Descentralizacién Territorial para el Desarrollo”, elaborada por la Secretaria del
Interior y Poblacion, define la Descentralizacion (Transferencia) de Competencias, como la
culminacién de un proceso mediante el cual el Estado, oficialmente por medio de las secretarias
de estado y de las instituciones descentralizadas por funciones, transfiere a los municipios,
responsable e irreversiblemente, una o determinadas funciones cuya titularidad ejerce.

Asi mismo, la Politica de Descentralizacion Territorial para el Desarrollo, a fin de orientar la
gestion y prestacion de servicios publicos, identifica las siguientes modalidades como opciones a
considerar en la transferencia de competencias para brindar servicios publicos de forma
descentralizada:

* Intervencion Directa: La titularidad y el ejercicio de las competencias atribuidas a las
entidades del gobierno central o de los gobiernos municipales, son ejecutadas en su
totalidad por éstas y sin intervencion de personas naturales o juridicas externas.

* Desconcentracion: La titularidad y el ejercicio de las competencias atribuidas a las
entidades del gobierno central, son trasladadas a otros organos administrativos
jerarquicamente dependientes de aquellas, para lo cual se les dota de independencia
funcional, administrativa o incluso financiera, conservando aquel, el ejercicio de la
titularidad del servicio.

* Delegacion: La entidad publica del nivel de gobierno competente, encarga a un gobierno
municipal, en su caso; a una mancomunidad; comunidad; organizaciones de la empresa
privada o de la sociedad civil; o, a otros organos administrativos jerarquicamente
subordinados a éste, la prestacion de servicios publicos, conservando la autoridad y
titularidad sobre los mismas, siendo responsable de los actos del delegado.

* Concesion: La entidad publica del nivel de gobierno competente, cede la operacion,
aprovechamiento o usufructo de un servicio o bien publico por subasta, a personas
naturales o juridicas externas, casi siempre por una contraprestacion econdémica que
satisfaga a ambas partes. Si bien el servicio o el bien mantienen su caracter publico y por
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tanto su regulacion, su gestion o administracion se rige por las regulaciones del ambito
privado.

Aplicado al proceso de Reforma de la Secretaria de Salud, la Descentralizacion es la estrategia
que hace operativa la separacion de funciones entre el rector y los proveedores de servicios de salud,
dado que, con la descentralizacién se busca que el Sistema de Salud en su conjunto adquiera la
capacidad de respuesta eficaz, eficiente, oportuna y organizada, que la situacion de salud y sus factores
condicionantes demanden.

Este Modelo de Gestion Hospitalaria establece delegar la toma de decisiones sobre quien
realiza la Gestion, lo que implica que el gestor debe decidir responsablemente sobre el uso de
los recursos del hospital, esto incluye los recursos financieros, humanos, materiales, fisicos y
tecnoldgicos.

V.2 Modelo Nacional de Salud y la Gestion Hospitalaria.

El Modelo Nacional de Salud establece los fundamentos para organizar la gestién hospitalaria,
para ello define: los Niveles de la Atencion, la clasificacion de las unidades hospitalarias, la guia
para la gestion por resultados y la conceptualizacion del financiamiento.

- Caracteristicas de los Hospitales: Segun lo establecido en el Modelo Nacional de
Salud, los hospitales conforman dentro de la red de servicios el Segundo Nivel de Atencion, y se
caracterizan por:

v" Ofertar servicios de salud, los 7 dias durante las 24 horas, con capacidad de hospitalizacion y
atencion quirurgica en cualquiera de sus modalidades: atencién de urgencias, consulta
externa, hospital de dia, hospital sin paredes, internacion, cirugia ambulatoria, general, mayor
y especializada, etc.

v' Ser una unidad transitoria que por referencia o urgencia médica brinda continuidad a la
atencion en red y garantiza el seguimiento posterior de la atencion, rehabilitacion y
recuperacion de la salud, a través de referencia a una atencion complementaria y/o a un nivel
superior.

- Clasificacién y Tipificacién de los Hospitales

El Componente de Atencion del Modelo Nacional de Salud, que actualmente se encuentra en
fase de diseno, establecera las Definiciones, caracteristicas generales y distintivas, la oferta y los
recursos humanos minimos necesarios de los hospitales de la red.

V.3 Enfoque Sistémico de Gestion por Procesos

Las Funciones esenciales, roles y responsabilidades de cada hospital, (segln su categorizacion)
determinan los Sistemas Organizacionales que deben implementarse. Para cada SISTEMA se
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establece una Misién y una Vision Propia, basados en la funcion que con el Sistema se desea
cumplir. Cada Sistema se estructura de varios PROCESOS, los que se desarrollan mediante una
serie de PROCEDIMIENTOS, ACTIVIDADES y TAREAS concatenadas en una secuencia logica
diagramable. Los PROCESOS tienen en su esencia el desarrollo de PRODUCTOS, de ahi la frase
“Todo Proceso tiene producto y Todo producto tiene un Proceso”, los productos pueden ser tangibles o
intangibles.

Se reconoce la existencia de Sistemas que son estrictamente necesarios desarrollar,
independientemente del tipo de organizacion que se trate. Otros sistemas se organizan seguln la
especificidad o especialidad que tenga la institucion.

La adopcion del enfoque Sistémico de Gestion por procesos en los hospitales se inicia con la
reflexion sobre cudles Sistemas deben conformar la estructura organizacional del hospital, es
decir, identificar los Sistemas que permitiran lograr la Mision y la Vision del Hospital, aquellos
que permitiran ejecutar las funciones sustantivas y propias de cada hospital, de tal forma que
cada uno, segun su complejidad pueda establecer su propia Estructura Sistémica.

El Modelo de Gestion Hospitalaria, es un modelo enfocado a resultados, y organizado por
Procesos con Calidad, que plantea de manera general, que las funciones o momentos propios
de la Gestion, como ser: Planificacion, Organizacion, Direccion, Coordinacion y Control se
desarrollan de forma horizontal en todos los sistemas organizacionales. Tales funciones son
desarrolladas en la Gestion global hospitalaria por determinados Sistemas. Por ejemplo: El
Sistema de Planificacion a través de sus procesos desarrolla la Planificacion Hospitalaria; sin
embargo, todos los sistemas incluyen de forma horizontal su momento de Planificacion.

V.4 Enfoque de Gestion por Resultados

Se trata de un enfoque cuyo proposito es incrementar la eficacia y el impacto de las politicas
institucionales, hace énfasis en la responsabilidad que las y los funcionarios deben asumir como
equipos, por presentar los resultados de su actuacién. Se incorpora como el eje técnico
transformador de la gestién hospitalaria en el marco de implementacion del proceso de
Reforma, su finalidad es contribuir a mejorar la productividad con calidad y la eficiencia en la
utilizacion de los recursos, con la perspectiva de elevar la condicion de salud de la poblacion.

Con la implantacion de este enfoque, se introduce a la gestion de los hospitales, una serie de
metodologias y herramientas técnicas, para lograr consistencia entre los objetivos estratégicos
y los resultados establecidos en los planes operativos del hospital.

Los resultados pueden ser de Corto, de Mediano y de Largo Plazo. Los resultados de Corto
plazo, conocidos como “Productos” se establecen en el Plan Operativo Anual; y los resultados
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de Mediano y largo plazo (efectos e impactos respectivamente) son definidos en el Plan
Estratégico del hospital. Todo resultado de las Unidades de Salud de la SESAL es establecido
por el ente rector en base a procedimientos técnicos que se originan del perfil epidemiologico y
a la complejidad y tipo del establecimiento. La meta a alcanzar con sus estandares de calidad y
costo son negociados anualmente con el ente financiador en base a la capacidad instalada y los
recursos financieros disponibles.

El enfoque de gestion por resultados se caracteriza por la adecuacion flexible de los recursos,
sistemas de gestion y estructura de responsabilidades, a un conjunto de resultados estratégicos
y operativos precisos, definidos y dados a conocer con anticipacién, posibles de cumplir en un
periodo de tiempo establecido. Dichos resultados son negociados con el ente financiador,
asumidos mediante un instrumento de relacionamiento entre el financiador y el
Gestor/Proveedor, monitoreados y evaluados segun lo establecido en él mismo.

La Gestion por Resultados se puede sintetizar de la siguiente manera:
|. Planificacién por Resultados;

2. Organizacion por Resultados;

3. Direccion por Resultados;

4. Coordinacion por Resultados y

5. Control por Resultados.

La Gestion se dirige hacia las 4 “M” de Deming:

[. “M” Mano de Obra. Los Recursos Humanos

2. “M” Materiales. Recursos Materiales e insumos necesarios.

3. “M” Maquinas. Equipamiento e infraestructura

4. “M” Métodos. Politicas, Normas, Protocolos, Manuales y Guias.

A estas 4 “M”, se agrega de Manera especial la gestién de los Recursos Financieros.

Fiaura No.1 Esauema de la Gestion por Resultados
LGestién X ResuiudosJ
/ \ ( 5. Control
por
Resultados

l.
Planificacién

\ por
resultados RECURSOS

I. Recursos Humanos

2. Recursos materiales

3. Equipos e Infraestructura
/ 4. Métodos — Normas

2 y 5. Recursos Financieros

Organizacién
\ por
Resultados

Coordinacién
Por
Resultados

3. Direccién
\ por
Resultados
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Modelo de Gestion Hospitalaria (MGH):

Vl.l Generalidades del Modelo de Gestion Hospitalaria

Concepto de Modelo de Gestion Hospitalaria

El Modelo de Gestion Hospitalaria, se define como la forma explicita de organizar, dirigir y
administrar unidades hospitalarias del sector publico, fundamentando su disefio en principios de
equidad, eficiencia, calidad, sostenibilidad y participacion ciudadana, a través de diferentes
instrumentos innovadores. La nueva modalidad de gestion que se plantea para los hospitales es

un medio para lograr el objetivo central del sistema de salud, que pretende asegurar a la

poblacion acceso a servicios de salud con calidad, con equidad en el financiamiento,

eficiencia en la produccion y participacion ciudadana en su gestion.

Caracteristicas del Modelo de Gestion Hospitalaria:

Eficiente. Persigue vincular de forma clara el volumen de produccion de servicios, sus
costos reales y el financiamiento; otorgandole a los gestores la responsabilidad de
organizar el proceso productivo y el aprovisionamiento de los insumos siguiendo
métodos modernos de gestion.

Gestion sistémica por procesos. La conduccion del hospital en un ambiente de mayor

autonomia exige una reorganizacion institucional, partiendo de la redefinicion de la
mision y vision del hospital y redefiniendo sus sistemas organizacionales y procesos
para enfocarlos al usuario, la calidad y la responsabilidad de los profesionales,
aplicando el enfoque sistémico y de gestion por procesos.

Calidad técnica y percibida. El hospital abordara ambas vertientes para asegurar el

desarrollo de una cultura de la calidad en el cumplimiento de su mision; enfocando la
calidad técnica a todas las funciones que realiza el hospital a través de los procesos
redisenados sujetos de medicion y mejora continua mediante el monitoreo de
indicadores de entrada, procesos y resultados. La calidad percibida determinada por la
satisfaccion del usuario y vinculada con el trato hacia este, también sera sujeta de
seguimiento para identificar todas las oportunidades de mejora para alcanzar un
usuario satisfecho.

Transparencia en la gestion. La utilizacion de recursos publicos con una delegacion en

la toma de decisiones sobre su uso, impone a los gestores de servicios de salud
establecer procesos bien disenados de uso y aplicacion de recursos con controles de
gestion expeditos, que le permitan a todos los niveles gerenciales del hospital rendir
cuentas sobre los resultados y utilizacion de los recursos ante los érganos contralores
del estado y las instancias de control social.

Flexibilidad en la gestion de recursos. El Modelo de Gestion Hospitalario también

reconoce que los hospitales analizaran su propio contexto, su complejidad de servicio
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y las condicionantes externas para organizar la gestion interna, adecuando los
lineamientos establecidos en el Componente de Gestion del Modelo de Nacional de
Salud, a la necesidad particular o especifica de la Red de usuarios de los servicios del
hospital.

Relacionamiento cuasi contractual. El financiador y el gestor de la provision de

servicios mediante un instrumento de relacionamiento, que puede ser convenio,
contrato o compromiso de gestion, segun la figura juridica del gestor; acuerdan, la
entrega de un financiamiento a cambio de unos resultados en salud, medidos a través
de indicadores de productividad, calidad y costos de produccion, entre otros.

Principios que fundamentan el Modelo de Gestién Hospitalaria:

Modelo de Gestién financiado con recursos publicos. El financiamiento publico es uno de

los elementos tutelares del estado para asegurar el derecho al acceso a servicios de
salud a sus ciudadanos. El Modelo Nacional de Salud en su componente de
financiamiento establece el régimen de aseguramiento subsidiado para la poblacion
pobre del pais con fondos publicos, y cuyas prestaciones son brindadas por
organizaciones que la Secretaria de Salud financia para este proposito.

El usuario como eje central del modelo de Gestién. El rediseno de los sistemas

organizacionales sera orientado a satisfacer las necesidades del usuario final, tanto en
los requerimientos técnicos minimos, como en las necesidades percibidas.
Gestion de la organizacién orientada a resultados. Los recursos son asignados por el

rector y utilizados por el hospital con una clara definicion de los productos definidos
por el rector en base a las prioridades y necesidades de salud que son financiadas y
los grupos de poblacion beneficiaria.

Desarrollo local. La Secretaria de Salud para la implementacion del modelo de gestion
hospitalaria, reconoce la presencia de diferentes organizaciones con experiencia y
capacidad de gestion en el ambito local, que representan las opciones para la
identificacion y desarrollo de la competencia del gestor para la provision de servicios.
Mas cercano a la poblacién. Producto de la decision politica de acercar la toma de

decisiones al nivel local mediante la descentralizacion de la gestion, se incluye la
participacion de diferentes instituciones y organizaciones sociales en el 6rgano de
gobierno del hospital, quienes ademas de participar en los procesos de planificacién,
podran ejercer control social de la gestion del hospital mediante auditorias, encuestas
de satisfaccion y otras que se consideren pertinentes.

Roles y Responsabilidades del Hospital en la Red de Servicios de Salud

Roles del Hospital en la Red de Servicios

* Rol asistencia clinica a las y los usuarios:

- Brindar asistencia clinica y educacién en salud a la poblacion.

Rol de coordinacién con la Red de servicios
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Actuar como centro de referencia y respuesta para los servicios de su area de
adscripcion.
Coordinar para brindar asistencia y apoyo / orientaciéon técnico y clinico-asistencial a
equipos locales y de los establecimientos de salud de sus areas de adscripcion.
Coordinar los procesos de docencia, capacitacion y entrenamiento a equipos locales y
de los establecimientos de salud de sus areas de adscripcion.

Rol Docente y de Investigacién
Elaborar, y desarrollar planes de Docencia y capacitacion tanto para personal en
formacion como para el personal formado.
Elaborar y desarrollar procesos de docencia y capacitacion para los establecimientos
de salud y personal comunitario organizado en sus areas de adscripcion.
Elaborar y desarrollar planes de investigacion y tesis para el personal en formacion que
se presente al hospital.
Elaborar y desarrollar jornadas anuales de investigacion orientadas a resolver la
problematica de salud y enfermedad del area geografica de influencia del hospital.
Investigacion clinica operativa de aspectos de interés.

Rol Gerencial
Planificacion, organizacion y control del proceso productivo de servicios del hospital y
su mejora continua.
Negociacion y gestion de contratos con el ente financiador — rector, entre otros.
Rendicion de cuentas sobre los resultados alcanzados y los recursos utilizados.
Evaluacion de la satisfaccion de los usuarios internos y externos y la mejora continua.

Responsabilidades del hospital:

Implementar continuamente procesos de satisfaccion de los usuarios/as por los servicios
recibidos.

Lograr los objetivos pactados en el convenio de gestion.

Generar una cultura institucional de gestién con calidad.

Delegar responsabilidades de Gestion a profesionales del hospital.

Lograr el empoderamiento de los equipos de trabajo en cada proceso que desarrollan.

Avanzar en los resultados de implementacion del redisefio organizacional.

Establecer un trabajo en red de servicios de salud garantizando la atencion y
recuperacion de la salud de la poblacion a través de mecanismos eficaces.
Garantizar que la comunidad organizada participe en la gestidon hospitalaria.
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V1.2 Organizacion de la Gestion Hospitalaria

El Modelo de Gestion Hospitalaria descansa en dos pilares fundamentales: (1) La Mesogestion 6
Gestion Hospitalaria, y (2) La Microgestion o Gestién Clinica - Asistencial. Ambos pilares introducen
acciones innovadoras que persiguen como obijetivos la calidad, efectividad y eficiencia en la red
de servicios del Sistema de Salud, para responder a la mision establecida para el Segundo Nivel
de Atencion.

La Gestion Hospitalaria se realiza de forma armonica dentro de una red, establecida mediante
criterios normativos para responder a las necesidades de salud de una Poblacién. En este
sentido, es indispensable considerar que ineludiblemente las instancias Rectora/Normativa
(Nivel Central) y la Instancia de Region Sanitaria Departamental que operativiza la regulacion
realizan procesos de Macrogestion, consecuentes al rol que el Marco Politico Estratégico de la
Reforma establece. A continuacion un esquema que sintetiza los conceptos y relaciones de la

Gestion Hospitalaria:
Figura No.2 Esauema de la Gestion Hospitalaria

MESOGESTION MICROGESTION
Huma'nos Atencion
Materiales Clinica'y
Equiposy :
Edificios Atencion
Nivel Financieros de
p z Pacientes , .
antral Métodos Nivel Regional:
g i Vigila cumplimiento de
Regulaciones .z oA
Gestion de los Gestion las regulaciones
Recursos Clinica

CALIDAD DE LOS SERVICIOS (Técnica y Percibida)

ACCESO LOS SERVICIOS DE SALUD (Trabajo en Red)

Para la implementacién y desarrollo del Modelo de Gestion Hospitalaria, se requiere de
responsabilidades que deben ser asumidas con compromiso y eficacia por los niveles de la
Gestion Rectora y Conductora: el Nivel Central y Nivel Region Sanitaria Departamental, a
continuacion un esbozo de tales responsabilidades:

Nivel central de la SESAL.:

= Definir el grado de Descentralizacion de la Gestion de los Recursos Hospitalarios
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Definir el instrumento de relacionamiento de la Gestién, como la herramienta mediante la
cual se vinculan los recursos financieros a la produccion de servicios y sus caracteristicas
de calidad, costo y productividad.

Definir el sistema de costo estandar prospectivo de los productos hospitalarios, acorde
con el Conjunto Garantizado de Prestaciones establecidos en el Modelo Nacional de
Salud.

Establecer las diferentes formas de pago que pueden utilizarse, para fines de pago a sus
proveedores de servicios de salud para la poblaciéon asegurada bajo el régimen
subsidiado.

Establecer los criterios técnicos que los hospitales deben adoptar y adaptar para la
elaboracion de su politica de recuperacion de fondos, en el proceso de prestacion de
servicios a los diferentes tipos de usuarios clasificados segin los regimenes de
financiamiento establecidos en el Modelo Nacional de Salud.

Negociar anualmente a través de un instrumento de relacionamiento, las metas de
productos y sus indicadores de calidad y costo, el monitoreo y la evaluacion de los
resultados, asi como los desembolsos del financiamiento acordado.

Establecer los mecanismos de desembolso del financiamiento que se utilizara para la
gestion, los cuales estaran determinados por el tipo de relacionamiento que para la
gestion de la provision de servicios se adopte.

Nivel de Region Sanitaria Departamental (RSD)

Conducir la organizacion y gestion de los recursos en base a las necesidades de la
poblacion asignada territorialmente.

Coordinar con la(s) red(es) y/o hospitales circunvecinos cuya poblacion le demande
servicios hospitalarios.

Ajustar el conjunto garantizado de prestaciones que ofrecera el Hospital, como un
eslabon mas de la red de servicios, de acuerdo a las necesidades y recursos disponibles.

Establecer la priorizacion de los problemas de salud y la focalizacion de los recursos
financieros para alcanzar los resultados establecidos por el rector financiador.

Realizar el monitoreo de los indicadores y aprobar los desembolsos para el hospital.
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VI-2.1 Mesogestion o Gestion Hospitalaria de la Conduccion y de los Recursos

En este Modelo se define la “Gestion Hospitalaria” como la funcién horizontal que atraviesa todos
los sistemas organizacionales con “momentos” de planificacion, organizacién, direccion, coordinacioén y
control, que son conducidos por la alta direccién del hospital; Momentos que a su vez, hacen
parte de los procesos disenados y establecidos para los sistemas que han de organizarse en el
hospital.

La “Mesogestion” o Gestion Hospitalaria esta organizada en dos grupos de sistemas, el
primero es el grupo de Sistemas de la Conduccién que incluyen: El Sistema de Conduccion, el
Sistema de Planificacion, el Sistema de Informacién Gerencial, el Sistema de Gestion con Calidad y el
Sistema de Control de la Gestién.

El segundo grupo de sistemas, requiere de una especial atencion, ya que para este modelo
concentra la porcion medular de la Gestion. Es un grupo de Sistemas encargados de la
Gestion de los Recursos, conformado por los cinco Sistemas Organizacionales mas
importantes en términos de decisiones, instrumentacion legal y técnica necesaria para asegurar
el éxito de este Modelo de Gestion Hospitalaria. Estos, que representan el 20% de todos los
Sistemas del hospital, controlan el 80% de los recursos para la produccién de servicios, (80/20)
estos son: Sistema de Desarrollo del Talento Humano, Sistema de Logistica y Suministros, Sistema de
Mantenimiento de Equipos y Edificios, Sistema de Gestion Financiera y el Sistema de Servicios
Generales

A. Sistemas para la Gestion de la Conduccion

Estos sistemas agrupan los Procesos, Procedimientos, Actividades y Tareas necesarias para
realizar la organizacion, alineamiento y armonizacion entre los Sistemas de Gestion de Recursos y
los Sistemas de la Gestién de la Atencion de los Pacientes. Dentro de este grupo de sistemas estan:

Al Sistema de Conduccion.

A2  Sistema de Planificacion por Resultados.
A3 Sistema de Informacién Gerencial.

A4 Sistema de Gestion con Calidad.

A5 Sistema de Control de la Gestion.

A continuacion se desarrolla cada uno de ellos:

Al Sistema de Conduccion

El Sistema de Conduccion es implementado por un equipo de recursos humanos que tienen las
capacidades y el proposito de conducir estratégica y tdcticamente al hospital, tendra que liderar los
procesos de diseno y dirigir los planes estratégicos y operativos, para la optimizacién de los procesos, la
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organizacion y utilizacion eficiente de los recursos disponibles, con la finalidad de alcanzar las metas,
resultados y productos contenidos en los instrumentos de relacionamiento de la Gestion.
Instrumentos que constituyen la clave del cambio en la gestion hospitalaria, que vinculan los
recursos financieros con la calidad, costo y productividad, todo en un contexto de trabajo en
una Red Integrada de Servicios de Salud.

El Modelo de Gestion Hospitalaria, se sustenta en un marco legal y normativo que plantea un
hospital con capacidad de decision y competencias descentralizadas, lo que significa que se
otorga a las instancias hospitalarias definidas para la conduccion: las funciones y capacidades
técnicas y administrativas de planificacion, direccion, ejecucion y control de los recursos
presupuestarios asignados de forma directa al hospital.

Organizacién de la Conduccién Hospitalaria
Para el Modelo de Gestion Hospitalaria, se establecen tres niveles de actuacion:

|. Conduccion Estratégica: La conduccidn estratégica del hospital estara bajo la
responsabilidad de una Instancia Colegiada que dirigira el hospital y ellla Gerente General quién

sera responsable de implementar las politicas y decisiones estratégicas del hospital.
2. Conduccidn Tactica: Constituida por instancias de direccién responsables de la Gestion

de los Sistemas que desarrollan los procesos operativos. Estas instancias realizan una
gestion importante, jugando roles de decision, y de coordinacion entre la Gerencia
General y los Sistemas operativos del hospital.

3. Conduccion Operativa: La ejercen las y los Gestores de los Sistemas de la

Microgestion, la gestion de la atencion clinica y asistencial, dedicados a desarrollar con
calidad los procesos, procedimientos y actividades misionales del hospital necesarios para
la atencion directa de pacientes, familiares y publico en general.

El equipo encargado de este sistema debe garantizar el alineamiento de la organizacion hacia la
consecucion de logros, en tal sentido, conducird los acuerdos de gestion hacia lo interno del hospital,
los cuales se deberan suscribir anualmente con gerentes de los Departamentos de Gestion
Clinica. En dicho acuerdo, se estableceran también, por parte de la Gerencia General, las
diferentes acciones administrativas que se le delegaran al nivel de la Microgestion o Gestion
Clinica del hospital.

Areas funcionales del Sistema de la Conduccién: El Sistema de la conduccién se organiza en
las siguientes areas funcionales:

|. Direccion y Control de la conduccion.

2. Conduccién Hospitalaria.

3. Operaciones especiales de la conduccion.
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Estructura basica de procesos para la implementaciéon del Sistema de la Conduccién
Hospitalaria

Si bien, la mayoria de las actividades de este Sistema de la Conduccién Hospitalaria, de una u
otra forma se han venido realizando, los procesos y sus procedimientos en la integracion
Sistémica deben considerarse nuevos. Ademas, la conduccidn del desarrollo de estos procesos
se realizada por la instancia colegiada como érgano de gobierno del hospital, y ellla Gerente General,
con sus equipos de trabajo.

Los siguientes deben considerarse procesos bdsicos'' del Sistema de la Conduccion Hospitalaria:
I. Sancion y divulgacion de las politicas y normas propias del hospital.

Conduccioén de la Planificacion operativa

Conduccion de la Planificacion Estratégica

Conduccién del Plan de Inversiones.

Negociacion de Contratos de Gestion

Formacion y desarrollo de comités hospitalarios.

Gestion con Calidad del Sistema de Conduccién Hospitalaria

Microgestion del Sistema de Conduccion Hospitalaria

© N U A WN

Figura No.3 Mapa del Sistema de Conduccién
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[ Sistema de Planificacion } [ Sistema de Gestion Financiera ]

[ Sistema de Informacién Gerencial Sistema del Control de la Gestidn Sistema de Gestion con Calidad

1 Procesos Basicos: Son los procesos minimos exigibles para conformar el Sistema. No se puede excluir ninguno. Sin embargo, con base a criterios técnicos
podrian incluirse otros.
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Instrumentos necesarios para implementar el Sistema de Conduccién Hospitalaria:
|.  Guia para la elaboracién del Plan de Comunicacién del cambio externo e interno
Guia de clasificacion y tipificacion de Hospitales
Guia e Instrumentos para la implementacion de la categorizacién/tipificaciéon de Hospitales.
Guia de Capacidad Resolutiva de Hospitales
Guia para la elaboracién de los acuerdos o compromisos de la gestion clinica
Guia para el monitoreo, supervisién y evaluacion de los acuerdos de la gestion clinica.
Guias para elaboracién de Politicas hospitalarias y Reglamentos internos
Guia para la Organizacién y funcionamiento de la conduccion Hospitalaria
9. Guia de Mecanismos de Pago para los productos del Hospital.
10. Guia para la Gestién con Calidad
I'l. Guia para la Microgestién
|2. Lineamientos para la Negociacién de Contratos de Gestion

© N VAW

| 3. Guia para la formacién y desarrollo de comités hospitalarios.

A2 Sistema de Planificacion por resultados

El sistema de planificacion es implementado por un equipo con las capacidades y el proposito
de: formular, organizar y desarrollar las politicas, planes, prioridades y objetivos de la institucion
en funcién de los objetivos y politicas nacionales de salud, orientando y asegurando su
implementacion a través de la concertacion y movilizacion de actores sociales e instituciones en
apoyo de los mismos. La funcidn principal de este sistema es la Planificar los recursos (talento
humano, materiales, tiempo, recursos financieros, tecnologia, etc) a fin de garantizar el desarrollo
agil, completo y de calidad de los procesos de produccion de los servicios de salud para
obtener los productos/resultados de corto, mediano y largo plazo.

El proceso de Planificacion Operativa por Resultados de este Sistema, es el proceso mas
importante de la Gestion Hospitalaria, Desde la perspectiva del Enfoque Sistémico representa el
eslabon que inicia la cadena de procesos para organizar el funcionamiento del hospital. En la
Planificacién Operativa la accion fundamental, es el cambio de una “planificacion de actividades” (de
ejecucion sin metas) por una Planificacion por Resultados y Productos; una Planificacién eficiente que
en este Modelo de Gestion Hospitalaria se negocia con el nivel rector — financiador, a través de un
instrumento de relacionamiento.

Una caracteristica deseada para ejecutar con éxito este proceso, es liderazgo sélido, visionario,
que estimule a todos los miembros de la organizacion, hacia una nueva forma de planificar las
acciones y los recursos, con interés de obtener resultados y/o productos con calidad; de
satisfacer las necesidades de la poblacion usuaria.
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Areas funcionales del Sistema de Planificacién por Resultados: El Sistema de la
Planificacion por resultados se organiza en las siguientes areas funcionales:

I. Planificacion

2. Operaciones especiales de la Planificacion

3. Gestion del Sistema de Planificacion

Los siguientes deben considerarse procesos bdsicos'? del Sistema de Planificacion por
Resultados:

Planificacion Estratégica

Planificacion operativa

Plan de Inversiones

Implementacion de Normas y politicas Hospitalarias

Elaboracion de flujos, protocolos y guias de atencion — Gestion

Formulacion de Proyectos

Microgestion del Sistema de Planificacion por Resultados

Gestion con Calidad del Sistema de Planificacion por Resultados.
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Figura No.4 Mapa del Sistema de Planificacion por Resultados

SISTEMAS ESTRATEGICOS S

Sistema de la Control de la Gestion

Sistema de la Conduccién Hospitalaria Sistema de Gestién Financiera

Procesos Misionales del Sistema de Planificacion por Resultados

\L { Planificacion Estratégica } \L
[ Planificacién Operativa | : Plan de Inversién ‘
Gestién con Calidad del '
‘ Sistema de Planificacion J/
v
. ‘ Formulacion de

Implementacion de Proyectos
politicas y normas < J/ J/

hospitalarias ( Microgestién del }e){ Docencia e
Sistema de Planificacion Investigacion

SISTEMAS DE APOYO

[ Sistema de Informacidn Gerencial ] Sistema de Mantenimiento de
Equipos e Infraestructura

[ Sistema de Logistica y Suministros ] [ Sistema de Gestién con Calidad

[ Sistema de la Gestién Clinica y de Pacientes ] [ Sistema de la Gestion Financiera ]

12 Procesos Basicos: Son los procesos minimos exigibles para conformar el Sistema. No se puede excluir ninguno. Sin embargo, Con base a criterios técnicos
podrian incluirse otros.
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Instrumentos necesarios para implementar el Sistema de Planificaciéon por Resultados:
I. Manual Metodoldgico para la elaboracién e implementacién de la Planificacion Estratégica y la
Planificacién Operativa por Resultados.
Guia para elaborar y gestionar planes de Inversion y formulacion de proyectos.
Guia para la elaboracion de flujos, protocolos y guias de atencion — Gestion.

Guia para la Gestion con Calidad.
Guia para la Microgestion.
Manual para Planificar y Organizar el Sistema de Planificacién por Resultados.

ok wbn

A3 Sistema de Informacion gerencial.

El Sistema de Informacion Gerencial del Hospital es implementado por un equipo de personas
competentes y comprometidas con la mision de recolectar, validar, procesar, analizar y
almacenar informacion, cuyas cualidades esenciales son oportunidad, confiabilidad y
consistencia. Los productos del Sistema son informes que satisfacen las demandas de usuarios/as
en la toma de decisiones, tanto para la conduccion, como en la docencia e investigacion.

La construccion de una nueva etapa de Gestion Hospitalaria, que facilite los cambios esperados
y las diferencias en cuanto a Productividad, Calidad, Eficiencia y Control del hospital, esta
condicionada por la disponibilidad de un sistema de informacién dgil y confiable para la toma de
decisiones oportunas. Cabe aclarar que la automatizacion del sistema no es la respuesta completa
a los requerimientos de oportunidad, veracidad y consistencia de la informacion. Para esto, se
requiere de un cambio de actitud de las personas que producen, colectan, validan, analizan y
utilizan la informacion, equipos humanos que deben preocuparse y ocuparse por la calidad de la
informacion, ya que son quienes controlan las entradas de los procesos automatizados.

La implementacién del Modelo de Gestion Hospitalaria, en esta fase que prima la optimizacion
de los Procesos para fortalecer la gestion hospitalaria, propicia el mejor momento para la
configuracion del Sistema de Informacion Gerencial(SIG), por tanto, el equipo de conduccion y
todo el personal, deben condicionar y aportar en su diseno, de tal forma que sea completo y
flexible e incorpore la informacion suficiente, para la construcciéon y seguimiento de los estandares
e indicadores de calidad, productividad y costo, de tal manera que, efectivamente el SIG
constituya la piedra angular del cambio.

Areas funcionales del Sistema de Informacién Gerencial

El Sistema de Informacion Gerencial se organiza en las siguientes areas funcionales:
I. Produccién de la informacion

2. Utilizacion de la Informacion
3. Gestion del Sistema
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A continuacion se enlistan los procesos bdsicos” del Sistema de Informacién Gerencial
definidos por el Modelo de Gestion Hospitalaria:
I. Produccién del Dato (recoleccion y validacién)
Procesamiento y almacenamiento de la informacién
Elaboracién de reportes
Mantenimiento de Plataforma Tecnoldgica
Microgestion del Sistema de Gestion de Informacion Gerencial
Gestion de la Calidad del Sistema de Informacion Gerencial.

oUW

Instrumentos necesarios para implementar el Sistema de Informacién Gerencial:
I. Plataforma tecnolédgica (Software, Hardware, Internet y Sistemas de Redes)
Guia para la organizacion y funciones del Sistema de Informacién Gerencial.
Guia de usuarios para la implementacién del Sistema de Informacién hospitalario.
Guia para la Documentacion administrativa.
Guia para la Documentacion asistencial.
Guia para la elaboracién de flujos, protocolos y guias de atencién — Gestion.

Guia para la Gestion con Calidad del Sistema de informacién gerencial.
Guia para la Microgestion del Sistema de Informacion Gerencial.
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FiguraNo.5 Mapa del Sistema de Informacién Gerencial
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13 Procesos Basicos: Son los procesos minimos exigibles para conformar el Sistema. No se puede excluir ninguno. Sin embargo, Con base a criterios técnicos
podrian incluirse otros.
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A4 Sistema de Gestion con Calidad

Las organizaciones que trabajan enfocadas a lograr resultados, organizan al Sistema de
Gestion con Calidad para que funcione en forma horizontal, es decir transversal a todos los
sistemas organizacionales y sus procesos de trabajo, fortaleciendo los procesos de auto
monitoreo, evaluacion de desempenfo e incentivacion a los equipos de trabajo, a fin de impulsar
el desarrollo de una cultura de la calidad.

Graficamente el enfoque de la gestion con calidad en los hospitales se aborda de la siguiente
manera:

Resultados Definicion de metas: Bienes, Productos y Servicios del hospital de acuerdo a

l su perfil y ajustado a la necesidad de la poblacién.

POA por resultados: que implica elaborar la programaciéon en base a

POA - . .y o
productos alineados a la necesidad de la poblacion: Establecer indicadores y
l metas de produccion.
Presupuesto Presupuesto por resultados: Definir costos directos e indirectos estandar de
l productos — Bienes y Servicios del hospital.

Disenar indicadores y estandares de calidad para cada producto hospitalario,
redisenar sus procesos y establecer insumos basados en la norma.

Normas y Procesos

\ 4
Control de Ia
Gestion

Desarrollar Cuadros de Mando: organizados con metas de produccion e
indicadores de costos y calidad.

v Desarrollo de planes de mejora continua. Identificacion de brechas de
insumos, de procesos y de productos en base al monitoreo periddico, analisis
de causas principales.

Mejora continua

La Politica Nacional de Calidad en Salud, establece como prioridades del Sistema de Calidad,
cuatro elementos fundamentales y prioritarios para la implantacién de la calidad en el sistema
de salud:

Habilitacion de los proveedores;

Certificacion de los recursos humanos;

Procesos de mejora continua a nivel de los proveedores; y

Desarrollo de un sistema de informacion sobre la calidad que registre los indicadores,
estandares, resultados de la monitorizaciéon de la mejora continua y sus resultados.

W —

Para que esta politica se aborde en un enfoque de gestion por resultados, todos los niveles de
gestion del Sistema de Salud, deben desarrollar las funciones y procesos que les corresponde:
— El nivel Central (Rector)
v'  Estable las normas de licenciamiento, los criterios minimos de habilitacion de un
hospital para ofrecer seguridad al usuario.
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v

v

Define los Estandares de calidad y costos para cada uno de los productos
hospitalarios segun nivel de resolucion, e incorporados en los instrumentos de
relacionamiento del gestor y el financiador.
Elabora y garantiza la Normalizacion y los instrumentos para la realizacién de las
auditorias de mejora continua de la calidad.

—  El Nivel de Regién Sanitaria Departamental

v

Debe implementar un proceso permanente de vigilancia del cumplimiento de los
procesos establecidos en la Politica Nacional de Calidad y normados por el ente
rector.

Desarrollar programas de capacitacion para el personal de las redes para facilitar la
aplicaciéon de herramientas de la mejora continua de calidad.

Establecer el cuadro de mando de indicadores que requiere la RSD para
determinar la calidad de servicios que esta recibiendo la poblacion del territorio
departamental.

— EI Nivel Hospitalario: Mesogestion. El Sistema de Gestion con Calidad se organiza en las
siguientes dreas funcionales:

Gestion con Calidad

2. Utilizacion de los Resultados de la Gestion con Calidad

3. Gestion del Sistema de Calidad

En los hospitales el Sistema de Gestion con Calidad se organiza en dos niveles de actuacién, que

conjugan de forma sistémica la expresion transversalidad, desde el nivel de la conduccion o

Mesogestion; y la horizontalidad a nivel operacional, en la microgestion (atencion).

A continuacién se enlistan los procesos bdsicos'* definidos por el Modelo de Gestién

Hospitalario para el Sistema de Gestion con calidad:

l.

S

Organizacion de la Gestién con Calidad.
Planes de Mejora Continua de la Calidad.

Monitoreo y Evaluacion de los Planes de Mejora Continua de la Calidad.

Uso de la Informacién (Toma de decisiones, socializacién de Resultados y Benchmarking).
Microgestion del Sistema de Calidad

Gestion con Calidad

- EI Nivel Hospitalario: Microgestién — Operacionalizacion en todos los sistemas

La calidad en sus dos grandes expresiones (técnica y percibida) se materializa en el quehacer
del hospital, en los procesos misionales de la gestion de la atencion, tanto en la Microgestion
clinica, como en la atencion de los pacientes y usuarias/os. Esto se expresa, a través del
enfoque sistémico de gestion por procesos, cuando establece que todos los sistemas

4 Procesos Basicos: Son los procesos minimos exigibles para conformar el Sistema. No se puede excluir ninguno. Sin embargo, Con base a criterios técnicos
podrian incluirse otros.
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hospitalarios, sin _excepcidn, deben incluir un proceso de “gestion con calidad” donde se
ejecutaran los siguientes procedimientos:

Organizacién de la gestion con calidad.

Identificacion y andlisis de brechas.

Andlisis de Causas.

Elaboracién de Planes de Mejora Continua de la Calidad.

Monitoreo de Planes de Mejora Continua de la Calidad.

Lhwbd =

Instrumentos necesarios para implementar el Sistema de Gestién con Calidad:

I.  Normas de Atencion de los Procesos para la obtencion de los Productos Hospitalarios.
Politica de Calidad del hospital.
Flujos, protocolos y guias de para la atencion ylo la Gestion.
Guia para la elaboracién e implementacién de los Objetivos Estratégicos de Calidad
Guia para la organizacion y funcionamiento del Comité y los Equipos de Mejora Continua de la
Calidad (de la Conduccién y de los Sistemas Operativos)
Guia de organizacion y funciones del Sistema del Sistema de Gestién con Calidad.
Guia para la implementacion de los Procesos de Gestién con Calidad.
Guia para la Gestion con Calidad del Sistema de Calidad
Guia para la Microgestion del Sistema de Calidad.
0. Guia para la Habilitacién de las instalaciones de los proveedores de Salud
I'l. Guia para el auto - monitoreo del cumplimiento de las normas de habilitacion.

iAW
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2. Guia para el andlisis de la informacion y la toma de decisiones hospitalarias
3. Guia para la elaboracion y utilizacion de los tableros de indicadores (Procesos y
Productos) y los cuadros de mando.

Figura No.6 Mapa del Sistema de Gestion con Calidad
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A5 Sistema de Control de la Gestion

El sistema de control de la gestion estda enfocado a monitorear y medir el grado de
cumplimiento de los objetivos programados y el desempeno de la gestion del hospital, para el
cumplimiento de metas y asegurar el auto — monitoreo y la preparacion para enfrentar con
éxito los procesos de rendicion de cuentas tanto internos como externos.

El sistema de control de la gestion en el hospital tendra como objetivos primordiales:

= Suministrar al Sistema de Conduccion Hospitalaria los resultados claves de la gestion, en
relacion con las metas de produccion y resultados establecidos.

* Lograr un mejoramiento progresivo de la productividad, eficiencia y eficacia del Hospital.

El Modelo de Gestion Hospitalaria se orienta a resultados, por tanto, articula la planificacion
con el presupuesto y con la produccion de los servicios de salud. El Sistema de Control de la
Gestion esta obligado a asegurar que los resultados se obtengan en las condiciones, tiempo,
calidad y con los costos previstos. Para este efecto, el Sistema de Control de la Gestion
combinara dos tipos de informacion, la Economica — Financiera y la de Produccion Asistencial a
través de diferentes mecanismos y herramientas que facilitaran su mision sistémica.

El Sistema de Control de la Gestion sera efectivo en tanto la Macrogestion (Nivel Central y de la
Region Sanitaria Departamental) y la conduccion hospitalaria garanticen los siguientes aspectos:

I. Condiciones para que se identifiquen y utilicen los estandares de calidad de los productos
y procesos hospitalarios, asi como los indicadores de productividad, eficiencia y costo.

2. Las normativas que requieren los equipos humanos para desarrollar todos los procesos y;
los instrumentos claves para dar seguimiento, controlar y mejorar continuamente el
desempeno institucional.

3. Contar con un Sistema de Informacion oportuno, confiable y que genere reportes utiles
para el andlisis de la informacion y la Toma de Decisiones pertinente a la Gestion
hospitalaria. La informacién debe ser solo aquella que resulte relevante y ser correcta.

4. Implementacion de metodologias y momentos sistematicos y efectivos de coordinacion,
supervision, monitoreo y evaluacion de las metas, productos y procesos establecidos.

Se han definido para el control de la gestion los siguientes mecanismos para el control de la
gestion:
I.  Reuniones de seguimiento (Del Consejo Consultivo y del érgano de gobierno)
2. Reuniones con las Direcciones y Departamentos (por sistemas y procesos)
3. Jornadas técnicas — cientificas
4. Auditorias internas
- Auditoria médicas.
- Auditoria de la atencién al usuario.
- Auditorias financieras y contables.
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- Auditoria financiera y administrativa.
5. Auditorias Externas:

Son las auditorias a realizarse por los entes contralores del estado
Auditorias de control social a través de la Red nacional de Auditores Sociales.

Areas funcionales del Sistema de Control de la Gestion:

El Sistema de Control de la Gestion se organiza en las siguientes areas funcionales:
I. Monitoreo y Evaluacion
2. Rendiciéon de Cuentas
3. Gestion del Sistema de Control

A continuacién se enlistan los procesos bdsicos'
Hospitalario para el Sistema de Control de la Gestion
Vigilancia del cumplimiento de normas y Politicas Institucionales

Vigilancia de la Salud (Bioseguridad y Alerta Respuesta)
Evaluacion

Rendicion de Cuentas
Microgestion del Sistema de Control
Gestidon con Calidad del Sistema de Control.

definidos por el Modelo de Gestion

ok wnN —

Figura No.7 Mapa del Sistema de Control de la Gestion
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15 Procesos Basicos: Son los procesos minimos exigibles para conformar el Sistema. No se puede excluir ninguno. Sin embargo, Con base a criterios técnicos
podrian incluirse otros.
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Instrumentos necesarios para implementar el Sistema de Control de la Gestion:

Manual para la implementacion y Uso del Cuadro de Mando Gerencial

Guia de implementacién y utilizacién de Tableros de Indicadores para los equipos de trabajo.
Manual para la organizacién y funciones del Sistema de Control de la Gestién.

Guia de preparacion para las Auditorias Externas e Internas

Guia de preparacién para las auditorias sociales.

Guia para la Gestién con Calidad del Sistema de Control.

Guia para la Microgestion del Sistema de Control.

Guia metodoldgica para la supervisién capacitante de los procesos y procedimientos de todos
los sistemas hospitalarios.

© N WD =

B. Sistemas para la Gestion de los Recursos

La Gestion de recursos por resultados es una funcion que realiza la alta gerencia del hospital, a
través de los momentos de la gestion ya definidos, que permean los sistemas responsables de
asegurar la dotacion de los recursos necesarios para que se brinden los servicios hospitalarios
y se satisfagan las necesidades de los usuarios.

La gestion por resultados plantea como un valor intrinseco al mismo, la delegacion total de los
procesos en el nivel hospitalario para que la toma de decisiones sea congruente con los
resultados o productos planteados, de tal manera que los responsables de proveer los servicios
de salud sean los que decidan sobre la mejor combinacion de los mismos para alcanzar los
productos, en la cantidad deseada y con las caracteristicas acordadas. Estos Sistemas son:

B.1 Sistema de Desarrollo del Talento Humano

B.2  Sistema de Logistica y Suministros

B.3  Sistema de Mantenimiento de Equipos y Edificios
B.4  Sistema de Gestién Financiera

B.5 Sistema de Servicios Generales

A continuacion se describen los aspectos especificos de los Sistemas Gestion de los Recursos
Hospitalarios:

B.I Sistema de Desarrollo del Talento Humano

El Sistema de Desarrollo del Talento Humano es conducido e implementado por un equipo de
personas capacitadas y comprometidas con el desarrollo de politicas de Recursos Humanos que
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guien la actuacién del desempeno y el rendimiento del talento humano, mediante acciones
innovadoras de capacitacion y motivacion para contribuir con la Mision, los objetivos y las
metas institucionales.

Es un desafio para la conduccion del Sistema de Desarrollo del Talento Humano establecer una
cultura de autorregulacion individual y colectiva, la filosofia de la calidad y el equilibrio
financiero, para lo cual se debe inspirar a los equipos de trabajo con incentivos vinculados al
rendimiento.

La esencia del cambio del Modelo de Gestion Hospitalaria para el Sistema de Desarrollo del
Talento Humano consiste en gestionar los valores, actitudes y aptitudes, conocimientos y
habilidades y adaptarlos a las exigencias de la demanda en un clima organizacional favorable para
todos los actores en los distintos niveles del hospital.

Constituyen factores de éxito en los resultados del Sistema de Desarrollo del Talento Humano,
que deben asumirse como responsabilidades en los diferentes niveles de la Gestion
Hospitalaria, los siguientes:

Del Nivel Rector | Nivel Central — técnico normativo:

|. Establecer las politicas de gestion de los recursos humanos, los estandares minimos para
la dotacion de personal a nivel hospitalario, y los dispositivos normativos que contienen
los mecanismos de regulacion de los profesionales de salud que laboran en los centros
hospitalarios.

2. Asegurar el cumplimiento de las normas legales de contratacién, desarrollo de
competencias y el sistema de remuneracion del personal por acuerdo o permanente que
labora en el hospital.

Del nivel Regién Sanitaria Departamental — Gestor de la Red

|. Identificar las brechas de los recursos humanos en el proceso de planificacion territorial
en los hospitales de su ambito a través de los procesos de planificacion territorial
conducida por este nivel.

2. Promover la implementacién de mecanismos de concertacién y negociacion en las
relaciones laborales en los hospitales.

3. Definir las estrategias para promover Y vigilar la aplicacién de procesos de desarrollo de
recursos humanos, la medicion del clima organizacional y las evaluaciones de desempeno
con procesos de mejora.

Nivel Hospitalario
a.- Mesogestion — Conduccién:
|. Desarrollar procesos eficientes de planificacion, administracion, desarrollo, control y
evaluacion de los recursos humanos. El proceso de planificacion debe partir con el analisis
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de las necesidades de salud, del célculo de la demanda actual y la esperada, y las
estimaciones presupuestarias que implicara el proceso de contratacion de los nuevos
recursos que se estimen necesarios para cubrir la demanda, todo ello, en el contexto de
las politicas nacionales e institucionales.

Seleccionar a los aspirantes a laborar en el hospital con apoyo de un comité de seleccion y
promocion del personal, que se regira por los manuales de procedimientos y un reglamento
que establece de manera precisa los criterios y la actuacion del comité. El personal directivo
sera seleccionado por el 6rgano de gobierno de acuerdo con los criterios y perfiles
establecidos para estos cargos.

Desarrollar procesos de contratacion de personal, con mayor discrecionalidad en la toma
de decisiones sobre el perfil y cantidad de personal a contratar, considerando los recursos
financieros disponibles y los resultados que se pretenden alcanzar. Para tal efecto, se
plantea un enfoque innovador de contratacion que permita optimizar los recursos
humanos, adecuandolos a las necesidades de prestacion del servicio conforme a las
necesidades de salud de la poblacion usuaria.

b.- Microgestion — Gestién de los procesos hospitalarios:

|. Desarrollar los procesos basicos de planificacion, administracion, desarrollo, control y

evaluacion de los recursos humanos en los servicios para promover la conformacién de equipos
completos en numero y en aptitudes para lograr las metas en calidad y cantidad.

Modalidades de contratacion:

Personal en plazas permanentes: El personal contratado por acuerdo permanente
conserva su estatus economico Yy laboral con el régimen que establece la Ley de Servicio
Civil.

Personal por Contrato: Modalidad util para completar la disponibilidad de Recursos
Humanos requeridos, adicional al recurso contratado mediante planilla para completar
los equipos por cada proceso y sistema. La contratacion regulada mediante el codigo de
trabajo establece las siguientes modalidades:

- Contrato por tiempo indefinido.
- Contrato por tiempo limitado.
- Contratos para obra o servicios determinados

Contratacion de grupos médicos mediante una relacion contractual entre el Hospital y otro
tipo de organizacion especializada de médicos y otros técnicos como ser: asociaciones
civiles, empresas privadas, etc.
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Areas funcionales del Sistema de Desarrollo del Talento Humano: las areas funcionales de
este sistema son:

I. Gestion del Recurso Humano
2. Atencion y Seguimiento al Recurso Humano
3. Gestion del Sistema de Recursos Humanos

A continuacion se enlistan los procesos bdsicos' definidos por el Modelo de Gestion Hospitalario
para el Sistema de Desarrollo del Talento Humano:
I.  Planificacién Estratégica

Microgestion del Sistema de Desarrollo del Talento Humano
Gestion Con Calidad del Sistema de Desarrollo del Talento Humano.

2. Seleccién y Contratacion

3. Administracion del Personal

4. Desarrollo del Recurso Humano
5. Seguridad Laboral

6. Control

7.

8.

Figura No.8 Mapa del Sistema de Desarrollo del Talento Humano
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Instrumentos necesarios para implementar el Sistema de Desarrollo del Talento Humano:
|. Guia para la Seleccién y Contratacion de los Recursos humanos.
2. Reglamento interno hospitalario.
3. Manuales de induccion para el personal de nuevo ingreso.

16 Procesos Basicos: Son los procesos minimos exigibles para conformar el Sistema. No se puede excluir ninguno. Sin embargo, Con base a criterios técnicos
podrian incluirse otros.
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Politica Hospitalaria de Incentivos.

Ley de Servicio Civil, Cédigo del trabajo y su reglamento.

Guias para la Supervisién y Evaluacion del Desempeno de los Recursos Humanos.
Manual de Métodos y Técnicas de Capacitacion.

Guia para la elaboracién del Perfil de Seguridad Laboral.

9. Guia para el Desarrollo y evaluacién del Clima Organizacional.

© N o U

10. Manual para la Organizacién y funciones del Sistema de Desarrollo del Talento Humano.
I'l. Guia para la Gestién con Calidad del Sistema de Desarrollo del Talento Humano.
|2. Guia para la Microgestién del Sistema de Desarrollo del Talento Humano.

B.2  Sistema de Logistica y suministros

El sistema de logistica y suministros en un ambiente de gestién por resultados en las unidades
hospitalarias cobra gran importancia, dado que el proceso de brindar servicios de salud a los
usuarios, demanda la disponibilidad de insumos para apoyo diagnostico, medicamentos y el
funcionamiento del recurso cama con toda la logistica adecuada para un servicio de calidad y
confort.

El proceso de Planificacion Operativa Anual por Resultados, que establece las metas de
produccidon anual con sus estandares de calidad y costo, implica la elaboracion de una
programacion de insumos, equipos, servicios y recursos que sirve de base para la estimacion del
presupuesto anual de operaciones.

El Sistema Logistica y Suministros esta regulado por Las Disposiciones de Presupuesto de Ingresos y
Gastos Anual y por la Ley de Contratacion del Estado, que en el articulo 23 establece que previo al
inicio de una contratacion el ente responsable debera contar con estudios, disefos o
especificaciones generales y técnicas de la necesidad a satisfacer, asi como, la programacion total
de las estimaciones presupuestarias.

Lo anterior plantea un desarrollo particular a nivel de las unidades hospitalarias, a fin de
disponer de una estructura organizacional con todos sus procesos y procedimientos disenados
para asumir la globalidad de los procesos de adquisicion, dado que, actualmente realizan parte
del proceso de licitacion y contratacion de suministro de bienes y servicios, pues dicha funcion
ha sido desarrollada por la Gerencia Administrativa del nivel central, como legalmente esta
establecido. Los Hospitales tienen alguna experiencia acumulada en la realizacion de compras
menores por lo cual requieren perfeccionar los procedimientos para elaborar su plan de
adquisicion anual, los procesos de adquisicion y la administracion de sus inventarios mediante
técnicas modernas y con soporte informatico.

® Modalidades de compras y Procedimientos de compra de bienes y servicios

La Ley de Contratacién del Estado y las Disposiciones Generales de Presupuesto de ingresos y egresos
de la Republica, establecen las modalidades de contratacion y los procedimientos a realizarse
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para las compras de bienes y contratacion de servicios, los cuales estan determinados por los
montos financieros de las compras, cuyos techos son establecidos anualmente en el
instrumento de aprobacion del presupuesto anual del gobierno. Asi mismo, esta establecido en
las Disposiciones de Presupuesto que en la primera quincena del mes de enero, todas las
instituciones publicas estan obligadas a publicar el plan anual de compras y contrataciones (PACC)
en el Sistema Honducompras, estableciéndose como un requisito para que se realicen los
procesos de contratacion y compras.

Asi mismo, debera cumplirse lo establecido en relacion al uso del pliego de condiciones
autorizados por la ONCAE para todas las licitaciones publicas y privadas que se realicen y lo
referente al registro en el modulo de contratos de Honducompras, a mas tardar 30 dias
después de la suscripcion. (en contratos sujetos a la Ley de Contratacion del Estado).

Dado que, el hospital podra operar mediante fuentes de financiamiento combinadas (del
Gobierno Central y de venta de servicios a terceros como IHSS y otras aseguradoras), El Modelo de
Gestion Hospitalaria establece los tipos de compras segtin el mecanismo de aprobacion, las que se
podran realizar con la finalidad de incorporar las realidades complejas del hospital, respecto a la
dotacion de suministros para la provision de servicios.

- Compras Presupuestadas. Es la contratacién y adquisicion de bienes y servicios de uso
corriente, contemplados en el plan de adquisiciones del presupuesto anual aprobado. Se
realizan utilizando los procesos y procedimientos de licitaciones publicas y privadas,
contratacion directa, compra por catdlogo electronico o compra corporativa, segin el
monto de la compra, como lo dispuesto en las regulaciones establecidas para todo el
gobierno.

- Compras Extraordinarias. Son las que tienen por objeto dotar al hospital de bienes y
servicios que no estan contemplados en el plan de adquisiciones y el presupuesto anual de
gasto operativo aprobado por el o6rgano de gobierno del hospital, pero que por su
naturaleza son necesarias adquirir para que contribuyan con el alcance de los resultados del
hospital.

- Compras por Emergencia. Es la adquisicion de bienes o contratacion de servicios que
deberan efectuarse cuando se presentan situaciones de emergencia que pongan en riesgo la
continuidad de la prestacion de los servicios del hospital.

- Compras Directas por cotizacion. Son todas aquellas adquisiciones de bienes o la
contratacion de servicios de mantenimiento y reparacion de los equipos, que se realizaran
directamente a un Unico proveedor, representante o distribuidor exclusivo.

= Regulacion de Procesos y requisitos para las compras de bienes (materiales y equipos)

La Instancia de conduccion administracion - Financiera, junto con la Gerencia General emitira el
Reglamento Interno de Compras sujeto a aprobacion del organo de gobierno, en el cual se
estableceran todos las regulaciones internas para las compras del hospital sin contravenir la Ley
de Contratacion del Estado, su Reglamento, la Ley Organica de Presupuesto, su Reglamento y
las Disposiciones Generales de Presupuesto de Ingresos y Gastos Anuales.
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El' Reglamento Interno de Compras debera establecer entre otros, la organizacion vy
funcionamiento del Comité de Apoyo Técnico de Compras del hospital, la organizacion de las
comisiones de evaluacion de procesos de licitacion y las disposiciones de sujecidn al Codigo de
Etica Institucional. En el Reglamento Interno de Compras se establece la cuantia o el monto de las
compras No Presupuestadas y su mecanismo de aprobacion interno.

= Regulaciéon de Procesos y requisitos para la contratacion de servicios. (no incluye servicios de
consultorias)

La gestion y funcionamiento de una serie de servicios de apoyo, como limpieza, lavanderia,
seguridad o vigilancia, alimentacion o dietas, mantenimiento de equipo y de edificios, resulta en
unos casos deficiente, por falta de especializacion, capacitacion o experiencia técnica del personal
encargado. El Modelo de Gestion Hospitalaria brinda la opcidn a las instancias de conduccion
hospitalaria, para estos casos, de tomar la decision de “externalizar” o gestionar mediante
outsourcing dichos servicios. Para lo cual, es indispensable realizar un proceso de anilisis
técnico y economico para tomar la decision de externalizar, hacer las previsiones incorporando
en el presupuesto de gasto de la institucion el monto estimado del costo de la contratacion y
posteriormente desencadenar el proceso de contratacion de dichos servicios.

Entre las principales acciones a realizar para facilitar la toma de decision para externalizar un

servicio, tenemos:

—Hacer una identificacion de los servicios o actividades susceptibles o potencialmente
externalizables.

— ldentificar la existencia o disponibilidad de oferentes en el mercado nacional sobre el
servicio susceptible de externalizar.

— Buscar informacion sobre los potenciales oferentes para valorar las capacidades del mismo,
como ser: su experiencia de trabajo brindando el tipo de servicio, posicion actual en el
mercado, solvencia técnica y econdmica e incidencia de su capacidad de respuesta en caso de
una decision positiva de seleccionarle como proveedor externo del servicio para el hospital.

— Deberan establecerse muy claramente los resultados que se esperan alcanzar, formas de
revision y ajuste de precios, el costo total del aprovisionamiento de los servicios por este
mecanismo, la consideracion de servicios adicionales, la transferencia de activos, medidas de
supervision, control y evaluacion del proceso de la provision de servicios, entre otros
aspectos.

— Determinacion de los costos reales de la produccion interna.

— Determinacion de los costos de externalizacion.

— Si la comparacion de costos y calidad de la produccion interna y externa no supera la prueba
entonces se debe tomar la decision.

Una vez tomada la decision de externalizar un determinado servicio del hospital y de disponer
de la asignacion presupuestaria para contratar los servicios de forma externalizada, se procede
a realizar las siguientes actividades:
— Elaboracion de los términos de referencia que serviran de base para el proceso de
adquisicion y la gestion posterior del contrato.
— Organizacién del comité evaluador de las propuestas técnicas y econémicas.
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— Elaboracion del pliego de condiciones para la licitacion y el cumplimiento de los
requerimientos establecidos en la Ley de Contratacion del Estado y Las Disposiciones
Generales de Presupuesto vigentes.

— Una vez finalizado el proceso de adquisicion mediante la firma del contrato por la Instancia
de Gobierno del Hospital, se inicia el proceso de ejecucion del mismo para la provision del
servicio y es aqui donde concurre la participacion de varias unidades del hospital, realizando:
() La supervision y certificacion de la provision y calidad de los servicios que brinda el
contratante, (2) El pago de los servicios como lo acordado en el contrato y (3) La
subsanacion de cualquier problema que surja en la ejecucion del mismo.

= Gestion de almacenes

El control de las existencias de materiales consumibles y de bienes o activos fijos, forma parte
de la cadena de procesos del sistema de logistica y suministros del hospital para asegurar el
abastecimiento en cantidad, calidad y oportunidad, a fin de que los servicios hospitalarios no se
interrumpan ni se vean afectados en su calidad y costo por la falta de los insumos necesarios. La
integracion de las fases del proceso de logistica y la coordinacion con otros procesos
administrativos a través de la adecuada segregacion de actividades entre pedidos -recepcion,
recepcion — Contabilidad y contabilidad-pago.

El medicamento como insumo vital en la prestacion de servicios de salud, requiere de un
abordaje de forma expresa y dada la problematica de abastecimiento que enfrenta
frecuentemente el hospital y la inversion financiera que se realiza para su adquisicion, se plantea
el abordaje de cuatro aspectos principales:

o La programacion de necesidades de medicamentos. Se realizara en la Planificacién por
Resultados en base a metas de Productos.

o Establecimiento de normas sobre los patrones de prescripcion Es necesario establecer un
comité de Farmacia Terapéutica o un equipo interdisciplinario, el cual determinara con
base en evidencias cientifica, normas y protocolos, los patrones de prescripcién para las
enfermedades mas frecuentes, que segin las metas por productos guie la cantidad real de
medicamentos a comprar.

o Las condiciones de compra de medicamentos. Es necesario establecer los posibles escenarios
que se pueden emplear en funcién del suministro de medicamentos al hospital: (i) la
compra de medicamentos y administracion por el hospital, lo cual requiere Ila
formalizacién de la organizacion responsable de llevar adelante los procesos de licitacion
de acuerdo a la Ley de Contratacion del Estado y su Reglamento y la capacitacion de los
funcionarios para realizar los procedimientos de compra, manejo en almacén y farmacia,
(ii) Licitacion de precios realizada por una instancia central (SESAL y/o ONCAE) basada en
la programacién hospitalaria, y sobre la base de precios del contrato global, el hospital
realiza sus compras periodicas; (iii) y/ o la subrogacién del servicio de farmacia a un
tercero para medicamentos especiales o especificos.
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o La integracién de los consumos de medicamentos. Es necesario instrumentar un procedimiento
para administracion de recetas a fin de conocer los consumos reales y costos asociados e
integrar los planes de adquisicion futuros.

Areas funcionales del Sistema de Logistica y suministros: El Sistema de Logistica y suministros se
organiza en las siguientes areas funcionales:
|. Programacion y Compras de suministros

2. Almacenamiento y distribucion de suministros
3. Gestion con calidad del Sistema de Logistica y Suministros
4. Microgestion del Sistema de logistica y Suministros

A continuacion se enlistan los procesos bdsicos'” definidos por el Modelo de Gestion Hospitalario
para el Sistema de Logistica y Suministros:
I. Programacion.

Compras.

Almacenamiento.

Suministros.

Microgestion del Sistema de Logistica y Suministros.

oA Wbd

Gestion con calidad del Sistema de Logistica y Suministros.

Figura No.9 Mapa del Sistema de Logistica y Suministros
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CONDUCCION ‘

SISTEMAS DE APOYO

17 Procesos Basicos: Son los procesos minimos exigibles para conformar el Sistema. No se puede excluir ninguno. Sin embargo, Con base a criterios técnicos
podrian incluirse otros.

Pag. 43



Instrumentos necesarios para implementar el Sistema de Logistica y Suministros:

I. Ley de Contratacion del Estado y Su Reglamento.

Disposiciones Generales de Presupuesto Anual de la Republica.

Cédigo de Etica Institucional.

Manual de Adquisiciones

Manual de Organizacion y Funciones del Comité de Compras.

Manual de procedimientos para la recepcion de las compras de bienes y de consumibles.

Manuales de codificacion, etiquetado y control de bienes. (conforme a las regulaciones

establecidas por Sistema de Administracién Financiera del Estado).

8. Reglamento Interno de Compras.

9. Reglamento para la prescripcion y dispensa de medicamentos controlados.

10. Guia de Auditoria de Farmacia.

I'1. Guia para la dotacién y control de los suministros de reposicion periodica.

I2. Guia de procedimientos para elaborar el plan de adquisicion anual.

| 3. Guia Metodologica para el control de existencias y rotacién de inventarios.

| 4. Guia para la organizacion y conservacion de los inventarios.

I5. Guia Metodolodgica para la gestion de stocks de seguridad de los insumos criticos y los
mecanismos para la reposicion oportuna.

16. Guia de procedimientos de solicitudes de abastecimiento interna y reabastecimiento
externo mediante las compras.

I7. Normas de almacenamiento de acuerdo al tipo de productos.

I8. Tecnologia de codigos de barra para el control de ingresos y salidas del almacén.

|9. Manual para la Organizacién y funciones del Sistema de Logistica y Suministros.

20. Guia para la Gestién con Calidad del Sistema de Logistica y Suministros.
21. Guia para la Microgestion del Sistema de Logistica y Suministros

NoO U hWN

B.3.- Sistema de Mantenimiento y Conservaciéon de Equipos y Edificios

El Sistema de mantenimiento y conservacion de equipos y edificios esta integrado por un conjunto
de procesos, procedimientos, actividades y tareas desarrolladas por un equipo con la aptitud
requerida para conservar los inmuebles, equipos, instalaciones, herramientas y otros bienes
hospitalarios, y mantenerlos en condiciones de funcionamiento seguro, eficiente y econdmico.

El Modelo de Gestion Hospitalaria establece que el equipo que gestiona el Sistema de
Mantenimiento y Conservacion de Equipos y Edificios debera desarrollar Planes de
Mantenimiento Preventivo, Correctivo y Predictivo.

El Modelo de Gestion Hospitalaria contempla la posibilidad de externalizar los procesos de
este Sistema, condicionado por la falta de recursos humanos especializados en el campo, sobre
todo en biomédica, que garanticen el adecuado mantenimiento de los equipos médicos
hospitalarios. En este sentido, el equipo conductor de este Sistema debera prepararse y contar
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con instrumentos para la supervision, monitoreo y la evaluaciéon del cumplimiento adecuado del
contrato externalizacion del servicio, y la obtencion de los resultados/Productos pactados.

Areas funcionales del Sistema de Mantenimiento y Conservacién de Equipos y Edificios:

|. Planificacion del Mantenimiento y conservacion de equipo hospitalarios

2. Ejecucion de planes de mantenimiento y conservacion del Equipo e instalaciones
hospitalarias.

3. Supervision y evaluacion de las obras del mantenimiento del equipo e inmueble
hospitalario.

4. Microgestion con Calidad del Sistema de Mantenimiento y Conservaciéon de equipos y
edificios.

A continuacion se enlistan los procesos bdsicos'® definidos por el Modelo de Gestion Hospitalario
para el Sistema de Mantenimiento y conservacion de equipos y edificios:
I. Gestion de base de datos de los activos del hospital
Plan Anual de mantenimiento
Ejecucion del plan de Mantenimiento.
Control del Mantenimiento y Conservacion de Equipo e Instalaciones Fisicas.
Microgestion del Sistema de Mantenimiento y Conservacion de Equipos y Edificios.
Gestion con Calidad del Sistema de Mantenimiento y Conservacion de Equipos y Edificios.

oL AW

Figura No.10 Mapa del Sistema Mantenimiento y Conservacion de Equipos y Edificios
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18 Procesos Basicos: Son los procesos minimos exigibles para conformar el Sistema. No se puede excluir ninguno. Sin embargo, Con base a criterios técnicos
podrian incluirse otros.
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Instrumentos necesarios para implementar el Sistema de Mantenimiento y Conservacion de

Equipos y Edificios:

l.

w

B.4

Guia para la elaboracion, implementacion y control de los Planes de Mantenimiento Preventivo,
Predictivo y Correctivo. (Incluyendo base de datos del Sistema de Mantenimiento en sus tres
modalidades)

Base de Datos de Bienes Nacionales.

Guia para Contratacion de Servicios Externos (Términos de Referencia y Control del contrato)
Manual para la Organizacion y funciones del Sistema de Mantenimiento y conservacion de
equipos y edificios.

Guia para la Gestién con Calidad del Sistema de Mantenimiento y conservacion de equipos y
edificios.

Guia para la Microgestion del Sistema de Mantenimiento y conservacion de equipos y edificios.

Sistema de Gestion Financiera

Los retos para asumir el cambio que plantea la gestion por resultados en el sistema de gestion

financiera en los hospitales, estan referidos especialmente a vincular la produccion con el costo,

medido a través de los productos claramente establecidos y sus estandares de calidad, costo y
productividad.

Para introducir en la gestion hospitalaria esta innovacion se establecen las responsabilidades
que asumen los diferentes niveles institucionales de gestion, asi:

Nivel

central de la SESAL, define los elementos Rectores y de direccion estratégica en el drea de

gestion financiera:

La naturaleza juridica que deberian adoptar los gestores de los hospitales para desarrollar
este modelo, promovera que dichas instituciones adquieran mayores facultades de
gestion, pero con financiamiento y patrimonio otorgado por el Estado. Dicha disposicion
establecida en el Marco Politico y Estratégico de la Reforma, no restringe la facultad delegada
al hospital de obtener recursos adicionales para asegurar mayor y mejor calidad y
eficiencia en la prestacion de sus servicios.

La SESAL establecera la regulacion para conducir la relacion del hospital con terceros
pagadores para ofrecer acceso a servicios de salud a los beneficiarios del régimen
contributivo o privado, conforme a la capacidad instalada del hospital; contribuyendo a la
eficiencia del sistema, mediante la integracion de los prestadores en su ambito poblacional,
tal como lo establece el Modelo Nacional de Salud.

Establecer un instrumento de relacionamiento de la Gestidon, como la herramienta
mediante la cual se vinculan los recursos financieros a la produccion de servicios y sus
caracteristicas de calidad, costo y productividad.
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* La adopcion de un sistema de costo estandar prospectivo de los productos hospitalarios,
definidos por el ente rector para cada tipo de hospital, segtin el Conjunto Garantizado de
Prestaciones del mismo.

= Establecer las diferentes formas de pago que pueden utilizarse, para fines de pago a sus
proveedores de servicios de salud para la poblacion asegurada bajo el régimen subsidiado.
Para los asegurados de otros regimenes, el hospital negociara los costos y formas de pago
con las instituciones aseguradoras (IHSS, privados y otros).

= Establecer criterios técnicos que los hospitales deben observar en la elaboracién de su
politica de tarifas de cobro (Fondos Recuperados) para los usuarios asegurados mediante
el régimen subsidiado.

* Negociar anualmente a través de un instrumento de relacionamiento, las metas de
productos y sus indicadores de calidad y costo, el monitoreo y la evaluacion de
resultados, asi como los desembolsos del financiamiento acordado.

* Determinar mecanismos de desembolsos que utilizara el financiador, para la gestion de la
provision de servicios que se adopte, siendo estos, entre otros los siguientes: (i)
modalidad de transferencia presupuestaria vinculada a las metas de productos y su costo,
(i) Desembolso por cuota presupuestaria via presupuesto (SIAFI).

— Nivel Regién Departamental

* Conducir en la Red de Servicios, el ajuste del conjunto garantizado de prestaciones que
sera ofrecido por el Hospital, como un eslabon mas de la red de servicios.

= Establecer la priorizacion de los problemas de salud y la focalizacion de los recursos
financieros para alcanzar los resultados establecidos por el rector financiador, en el
proceso de planificacion territorial especificamente en la elaboracion de los planes
operativos la RSD en conjunto con sus Redes de servicios incluyendo el hospital.

= Realizar el monitoreo de los indicadores y aprobar los desembolsos para el hospital.

— Nivel Hospital
= Cada centro de costo establecido en el hospital elaborara su presupuesto de gasto de
acuerdo a su plan operativo anual, el cual es sujeto de un proceso de andlisis, discusion y
aprobacion con las instancias de direccion del hospital.

* Concluida la fase de trabajo a lo interno de los centros de costos, se elaborara el
presupuesto anual de ingresos y gastos, basados en las metas de productos planificadas y
sus costos de produccion para negociar con el financiador; asi mismo, elabora su flujo de
caja en base a los planes de adquisicion, pago de nomina y otros gastos planificados.
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Establece un proceso de contabilidad analitica para determinar sus costos de produccion,
y de contabilidad patrimonial para el control financiero y patrimonial. La implementacién
de un sistema de contabilidad analitica requiere la definicion y estructura del sistema que
utilizaran, definicion de los centros de costos del hospital, el ordenamiento y
establecimiento del circuito de datos econdmicos y asistenciales, definicion de los
criterios de imputacion primaria y secundaria de costos y el calculo del costo por unidad
de gestion y por actividad, asi como la decision respecto a la herramienta informatica a
utilizar, entre otros.

El Organo de Gobierno del hospital debera aprobar la propuesta de Plan Operativo
Anual por Resultados — Presupuesto del hospital, para que, en base a este, se negocie el
alcance del convenio de gestion financiado por la Secretaria de Salud.

Elaborara la politica de fijacién de tarifas para los diferentes servicios, segun la condicion de
aseguramiento del paciente y la via de acceso utilizada para obtener los servicios del
hospital, observando los criterios técnicos establecidos por la Secretaria de Salud.

En funcion del contexto propio y de su estructura de costo de produccion, el hospital
analizara la forma de pago que le puede asegurar un adecuado flujo de caja que le permita
hacerle frente a las obligaciones de gastos fijos y variables segtn la produccion, asi como
la prevision para el estimulo a la calidad y el desempeno. Este planteamiento debe
incorporarse en la negociacion del convenio de financiamiento a realizarse por el Organo
de Gobierno del hospital con la Secretaria de Salud.

Este Modelo de Gestion Hospitalaria contempla la relacion con “terceros pagadores”
para buscar nuevos esquemas de financiamiento complementarios al financiamiento
publico, lo cual sera reglamentado al interior de cada hospital y sujeto a aprobacion por
parte de la Organo de Gobierno del mismo. Se entiende como terceros pagadores todos
aquellos organismos publicos y/o privados con capacidad y voluntad de pago por los
servicios que le requieran al hospital para la atencion de sus beneficiarios.

El hospital instrumentara legal, técnica y administrativamente los diferentes mecanismos
que le permitiran incrementar su patrimonio y generar mayores ingresos.

Areas funcionales del Sistema de Gestion Financiera: El Sistema de Gestion Financiera se

organiza en las siguientes areas funcionales:

l.
2.
3.

Planificacion de las necesidades de recursos financieros

Disponibilidad y utilizacién de los recursos financieros para adquirir bienes y servicios
Registros de transacciones financieras y de consumo de bienes y servicios en la
produccion y reportes de datos financieros para la rendicion de cuentas.

Microgestion con Calidad del Sistema de Gestion Financiera.
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A continuacion se enlistan los procesos bdsicos'’ definidos por el Modelo de Gestion Hospitalario

para el Sistema de Gestién Financiera:

I.  Presupuesto de Ingresos, Gastos e Inversion.
Contabilidad Patrimonial y Presupuestaria.
Contabilidad Analitica o de Costos.
Tesoreria y Facturacion de servicios.
Custodia de documentacion para auditorias financieras.
Microgestion del Sistema de Gestion Financiera.
Gestion con Calidad del Sistema de Gestién Financiera.

NS L AW

Figura No.11 Mapa Procesos del Sistema de Gestion Financiera
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Instrumentos necesarios para implementar el Sistema de Gestién Financiera:
I. Software para llevar los Procesos de Contabilidad.
2. Guia de Recuperacion de Costos con proteccién a pobres
3. Guia para desarrollar el proceso de Contabilidad Andlitica o de Costos.

19 Procesos Basicos: Son los procesos minimos exigibles para conformar el Sistema. No se puede excluir ninguno. Sin embargo, Con base a criterios técnicos
podrian incluirse otros.
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Guia para la elaboracién de Presupuestos y Gestion Financiera.

Guia para organizacién y control del Proceso de Tesoreria y Facturacion

Politica de fijacion de tarifas para fondos recuperados.

Reglamento de Fondos Recuperados

Guia para establecer las tarifas de cobros a terceros pagadores

Ley Organica de Presupuesto

10. Guia para la elaboracién de Planes Estratégicos y del POA — Presupuesto por Resultados.
I'1. Manual para la Organizacién y funciones del Sistema de Gestién Financiera.

12. Guia para la Gestion con Calidad del Sistema de Gestién Financiera

| 3. Guia para la Microgestién del Sistema de Gestion Financiera

¥ 0 N oA

B5. Sistema de Servicios Generales.

En el Modelo de Gestion Hospitalaria, el Sistema de Servicios Generales es conducido e
implementado por un equipo de personas capacitadas y comprometidas con procesos
orientados a garantizar la Seguridad, la administracion del transporte hospitalario y los suministros
energéticos dando soporte a todos de los Sistemas del Hospital, tanto de la administracion,
como de la atencion clinica y de usuarios en general.

Este Sistema requiere de mucha atencidon por parte de los equipos conductores, puesto que,
sus procesos y procedimientos requieren un analisis minucioso de tipo Costo — Beneficio, en la
fase de optimizacion, ya que son susceptibles a formar parte de la cartera de procesos de
externalizacion u Outsourcing. En la actualidad, no se pueden desarrollar estos procesos con
calidad, seguridad y la eficiencia requerida, ya que resulta dificil encontrar recursos humanos
preparados y con experiencia para hacerse cargos de estas areas, por tanto, la contratacion de
empresas existentes con responsabilidad y mayores garantias podria ser una opcion, al menos
en las primeras etapas de implementacion del Modelo de Gestion Hospitalaria. Aunque deberia
tomarse esta situacion como un elemento de la Planificacién Estratégica para identificar las
formas de desarrollo de recursos humanos propios o de alguna manera adscritos al hospital.

Areas funcionales del Sistema de Servicios Generales: El Sistema de Servicios Generales se
organiza en las siguientes areas funcionales:

Seguridad

Transporte

Suministros energéticos

W =

Microgestion con calidad del Sistema de Servicios Generales
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A continuacion se enlistan los procesos bdsicos” definidos por el Modelo de Gestion Hospitalario
para el Sistema de Servicios Generales:
|. Seguridad de Pacientes, Visitantes y Bienes.
Administracién del Transporte Hospitalario. (Flota)
Suministros energéticos.
Microgestion del Sistema de Servicios Generales
Gestion con Calidad del Sistema de Servicios Generales.

A we

Instrumentos necesarios para implementar el Sistema de Servicios Generales:
I. Manual de Seguridad de Pacientes y Visitantes.
Reglamento para el uso transporte hospitalario
Guia para la administracién del Transporte Hospitalario (de Flotas)
Guia para Controlar los procesos de Seguridad de Bienes del Hospital
Manual para la ejecucion de los Procedimientos de los Suministros energéticos.
Manual para la Organizacion y funciones del Sistema de Servicios Generales
Guia para la Gestién con Calidad del Sistema de Servicios Generales
Guia para la Microgestion del Sistema de Servicios Generales

© No U A WN

Figura No.12 Mapa del Sistema de Servicios Generales
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{ Sistemas de Gestion Financiera ‘ { SISTEMADE LOGISTICAY SUMINISTROS

SISTEMAS DE APOYO

2 Procesos Basicos: Son los procesos minimos exigibles para conformar el Sistema. No se puede excluir ninguno. Sin embargo, Con base a criterios técnicos
podrian incluirse otros.
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VI1-2.2 Microgestion o Gestion de la Atencion Hospitalaria (Gestion Clinica y de Pacientes)

El Modelo de Gestién Hospitalaria clasifica la atencion a los pacientes en dos tipos: la atencion clinica,
y la atencion de pacientes (no clinica). Esta categorizacion se orienta a operativizar los cambios
que el proceso de Reforma requiere como caracteristicas que el Modelo de Gestién Hospitalaria,
como ser: “dgil y eficiente”; “mds cercano a la Poblacion”; “asegurando que el estado tutele el
derecho al acceso”, entre otras. La finalidad es alcanzar mayores niveles de satisfaccion y eficiencia,
resultados que deben justificar la implementacion de este nuevo modelo.

Para organizar la gestion hospitalaria con el Enfoque Sistémico, se ha incorporado como guia la
ruta de atencion que siguen los y las pacientes, por esto, se presenta de inicio, al Sistema de Gestion
de Pacientes, luego se ordenan los sistemas de la atencion clinica, enlazados con los sistemas de
apoyo diagnostico y apoyo terapéutico, y coloca el Sistema de Hosteria, que de entre los
sistemas de apoyo, permite mejorar la calidad de atencion del paciente hospitalizado.
Finalmente se incorpora a la gestion clinica el Sistema de Docencia e Investigacion Cientifica,
orientado a fortalecer la calidad de atencion a través de la docencia y la investigacion.

Atencion de usuarias y usuarios en el Modelo de Gestion Hospitalaria

Desde que se tiene historia, las instituciones de cuidados sanitarios han tenido que desarrollar
dos tipos de cuidados para atender el estado de salud de las y los enfermos. En esta dinamica,
se observan los cuidados clinicos y los cuidados de apoyo a la atencion médica.

Los avances tecnologicos y de la investigacion cientifica han perfeccionado la atencién clinica, y
los avances tecnoldgicos e informaticos han facilitado el desarrollo cada vez mas impresionante
de los cuidados de apoyo, sean de apoyo clinico diagndsticos como el laboratorio y la
imagenologia, o de apoyo terapéutico, representado por el arsenal farmacéutico.

Se agregan a estos cuidados, un par de sistemas que hasta el momento han estado “ocultos” en
la gerencia de los hospitales publicos, pero, que en los hospitales privados caminan a la
vanguardia, son los servicios de apoyo técnico de Hosteria y de Gestion de Pacientes. Estos
sistemas constituyen la gran diferencia en paises desarrollados con excelentes procesos de
gestion, que incorporan avances tecnologicos e informaticos para lograr mejores niveles de
eficiencia y eficacia, pero principalmente de satisfaccion y respuesta a las necesidades de las y
los usuarios/as, a quienes se deben.

Se establece pues, que la atencion hospitalaria en este modelo se clasifica en dos tipos:

I. La atenciéon Clinica: representa la Funcién Misional del hospital, es la atencion directa a la
salud della usuariola, en la que participan e interactian los equipos de salud integrados por toda la
gama de profesionales que realizan el abordaje diagnéstico y terapéutico con la finalidad de
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alcanzar el producto final del sistema hospitalario, personas sanas, personas recuperadas en salud,
personas con su problema resuelto o en vias de resolucion.

Los sistemas que contienen los procesos de la atencion clinica son:

Sistema de Atencion Ambulatoria
Sistema de Hospital de Dia

Sistema de Atencion Quirurgica

Sistema de Internamiento No quirurgico
Sistema de Atencion Obstétrica.

i AW —

2. Atencion de pacientes (no clinica). Esta atencion se realiza por un grupo de sistemas,
procesos, actividades y tareas, complementarias a la atencion clinica, y necesarias para
realizar el registro de la informacion, el diagnostico, el tratamiento, la alimentacion y una
serie de acciones que repercuten en la calidad de la atencion percibida por las y los usuarios
internos y externos del hospital. Este tipo de atencion incluye desde el punto de vista
sistémico, los servicios de apoyo diagnostico, terapéutico, la Gestion de pacientes, hosteria
y otro grupo de servicios de apoyo técnico que complementan la atencion a la poblacion.

Los procesos que desarrollan este tipo de atencion Hospitalaria, estan organizados en los
siguientes sistemas:

Sistema de Gestion de Pacientes

Sistema de Apoyo Diagnostico

Sistema de Apoyo Terapéutico

Sistema de Otros Servicios de Apoyo Técnico
Sistema de Hosteria

Sistema de Docencia e Investigacion Cientifica.

oA WD —

Atencion hospitalaria segln el enfoque sistémico de gestion por procesos en base a resultados con
Calidad.

A continuacion, de forma esquematica se presenta una “ruta de la atencién” que reciben las y
los pacientes dentro del hospital, de acuerdo con el orden de los Sistemas que ofrecen los
servicios. En el grafico se observa que Sistema de Gestion de Pacientes es el primero que entra
en contacto con el paciente, a través del proceso de admision y documentacion clinica.
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Figura No.I3
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La “ruta de la atencién hospitalaria” puede ser tan variada como el nimero de personas que
acuden a diario a las instalaciones hospitalarias; Para ordenar la presentacion de los Sistemas de
la Atencion, se toma como referente el ordenamiento en que los sistemas entran en contacto
con las y los pacientes, como ser:

Admisién - documentacion y archivo clinico: Sistema de Gestion de Pacientes.

Consulta externa o de urgencia: Sistema de Atencion Ambulatoria.

Examenes de Laboratorio o Imagenologia: Sistema de Apoyo Diagndstico.

Recetas de Medicamentos: Sistema de Apoyo Terapéutico

Embarazo y Parto: Sistema de Atencién Obstétrica

Hospitalizacion: Sistema de Internamiento no quirtirgico y Sistema de Hosteria

Cirugias: Sistema de Atencion Quirtrgica.

Procedimientos ambulatorios: Sistema de Hospital de Dia.

Alta y referencia a otras unidades o instancias de la red. Sistema de Gestion de Pacientes.
En los casos de fallecimiento Morgue: Sistema de Otros servicios de Apoyo técnico.
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I. Sistema de Gestion de Pacientes

El Modelo de Gestion Hospitalaria plantea la necesidad de realizar cambios sustanciales en el
proceso asistencial. La mayor cantidad de estos cambios seran implementados a través del
Sistema de Gestion de Pacientes, que sera el encargado de desarrollar, implementar y dinamizar
estrategias que permitan orientar y preparar al paciente desde antes que ingrese al hospital;
garantizarle agilidad, seguridad y satisfaccion durante su estancia hospitalaria (sea por asistencia
ambulatoria o por internamiento); y propiciarle, de regreso a su comunidad, una atencién integral
en red de servicios, apegada al principio de continuidad del Modelo Nacional de Salud.

El desafio es lograr establecer el paradigma de que las y los usuarios del hospital tienen
necesidades de salud, y que estas, en conjunto con sus necesidades economicas, los condicionan
para lograr un acceso oportuno a su atencion. Dada esta situacion, el Modelo de Gestion
Hospitalaria, plantea la implementacion de este sistema que implica la reorganizacion de
procesos y procedimientos, para conocer y atender estas necesidades, desde el hogar y en su
transito por la red de servicios de Salud, lo que redunda en la eficiencia, transparencia y eficacia
de la gestion hospitalaria.

Areas funcionales del Sistema de Gestién de Pacientes: El Sistema de Gestion de Pacientes
se organiza en las siguientes areas funcionales:

I. Gestion de la informacion

2. Acceso y continuidad de los servicios hospitalarios

3. Satisfaccion de Usuarios.

4. Microgestion con Calidad del Sistema de Gestion de Pacientes

Los siguientes deben considerarse los procesos basicos” implementar el Sistema de Gestion de
Pacientes:

Admisién y documentacién clinica

Gestion de Pacientes

Informacion Asistencial

Atencion al Usuario

Labor o Trabajo Social

Referencia y Respuesta

Microgestion del Sistema de Gestion de Pacientes

Gestion con Calidad del Sistema de Gestion de Pacientes

NSO AN~

A continuacion se realiza una breve descripcion de los procesos, por tratarse del sistema en
que los cambios hacen diferencia:
I.  Admision y documentacion clinica: constituido por un equipo encargado de registrar y

propiciar un flujo de seguimiento a la informacion clinica - asistencial de las y los pacientes

Procesos Béasicos: Son los procesos minimos exigibles para conformar el Sistema. No se puede excluir ninguno. Sin embargo, Con base a criterios técnicos
podrian incluirse otros.
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que constituyen la poblacion atendida y por atender en el hospital, en todas las
modalidades de atencion hospitalaria, y en la interaccion con los otros niveles de atencion.
Se encarga ademads, de organizar y custodiar los expedientes clinicos, garantizar la
codificacién clinica y generar informes vinculados para los diferentes niveles.

Uno de los procedimientos que deben ser incorporados en este proceso, debe incluir la
incorporacion de la identidad de la persona, de tal manera que se pueda hacer vinculo e
identificacion del usuario donde pudiera ser atendido (niveles) y ademas sirva para
identificar al usuario seglin el régimen de aseguramiento al que esté adscrito.

Gestion de pacientes: es llevado por un equipo que tiene como objetivo organizar y

gestionar el flujo de pacientes por los distintos servicios que el hospital ofrece. Esto tiene como
expresion practica, la organizacion de la demanda de las urgencias, de las consultas externas, de
los servicios de hospitalizacion, y de la programacion quirtrgica. Este proceso requiere de guias
claras y esfuerzos de comunicacion efectiva entre los integrantes del equipo, que debera
desarrollar con eficiencia procedimientos claves como la Gestion de Citas, la Gestion de
camas, la Programacion quirtrgica, entre otros.

Para lo cual, se debera establecer un Comité de Gestion de Pacientes, coordinado por el personal
del Sistema de Gestién de Pacientes e integrado por personal clave. Este comité se encargaria de
planificar, organizar, dar seguimiento y controlar los Procedimientos de Gestién de Citas, Gestion
de Camas, Gestion de la Programacién Quirtrgica y la Lista de Espera, entre otros.

Este proceso debe necesariamente incluir procedimientos novedosos como la organizacion de las
citas de las consultas externas a través de horarios escalonados. El recordatorio y/o confirmacion
de la cita via telefénica. El recordatorio via telefénica o través de internet de las actividades
preoperatorias para el internamiento en casos quirurgicos, o la realizacién de especiales. Etc.

Informacion asistencial: El equipo a cargo de este proceso cumple con el objetivo de tomar

la informacién asistencial registrada, para consolidarla y elaborar los reportes de la produccién
asistencial y de cuantos elementos influyen en ella, todo como insumo para la toma de decisiones.
Se trata de generar cuanto informe sea necesario para contribuir en la gestién hospitalaria.
La agilidad de este proceso dependera de los instrumentos y del Sistema de Informacion
establecido en el hospital. Lo deseado es que se cuente con un Sistema de Informacion
automatizado, agil, oportuno y confiable. Cuyo procedimiento esencial sea el de Controlar la
calidad de la informacion a nivel de fuentes, captura, circuitos, mantenimiento y actualizacién de
conceptos y definiciones.

Entre otros procedimientos, ademas de estos, el equipo encargado de este proceso, debe
establecer coordinacion con todos los servicios del hospital, para la compilacién de datos.
Debe analizar la informacion para medir y evaluar la actividad hospitalaria, tanto a través de
productos intermedios, como finales. Debe elaborar y difundir informacion sistematica e
informes a demanda.
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Atencion al usuario: El equipo encargado de este proceso es responsable de desarrollar e

implementar procedimientos orientados a facilitar el contacto directo entre el usuario y
sus familiares con todas las instancias, servicios, unidades y procesos administrativos y
asistenciales del hospital, eliminando todas las barreras existentes. Para ello desarrollard
procedimientos de monitoria y evaluacién de la satisfacciéon del usuario, de las quejas, reclamos,
sugerencias y recomendaciones; a través de encuestas de satisfaccion y de la implementacién de
planes de mejora continua.

Ademads, este equipo realizara procedimientos de informacion a usuarios y publico en
general, sobre la cartera de servicios del hospital y sus normas basicas de funcionamiento,
tareas de coordinacion con otros centros para la asistencia a un determinado paciente.

or o jo Social: uipo oduccio o oceso izara
Labor o Trabajo Social: el e de produccion encargado de este proceso realizara
procedimientos que facilitaran:

- La implementacién de estudios socioecondmicos para garantizar la equidad en el acceso a los
servicios hospitalarios, de toda la poblacidn usuaria que requiera exoneracion, o que deba
entregar una contribucion solidaria para financiar la entrega de servicios con calidad,
calidez y confort. Procurando una gestion hospitalaria transparente.

- La colaboracion con los pacientes que dados de alta presenten dificultades sociales para su
movilizacién o traslado a su casa u otra unidad de salud.

- La agilizaciéon de los tramites por fallecimiento en situaciones de problemdtica social
(busqueda de familiares, inhumaciones municipales, etc).

- La orientacion para la tramitacion de documentacién de acuerdo a los programas
vigentes.

- Etc.

Referencia y respuesta: El equipo responsable de este proceso garantiza la adecuada

ejecucion de procedimientos vinculados al registro de todas las referencias, el analisis de
las causas de referencia, la evaluacion de la calidad de las referencias recibidas, la creacion
o identificacion de espacios o instancias para analizar periodicamente las tendencias de los
procesos de referencia. Este equipo, cumplird y promoverd el cumplimiento de la norma de
Referencia y Respuesta, adaptandola a la realidad del hospital.

Este proceso incluye procedimientos de conduccion en la elaboracién y/o actualizacion de
protocolos y/o guias, para definir claramente los procesos de traslados de pacientes, los
criterios para determinar cuando es el momento oportuno para realizar la referencia y el
traslado hacia una unidad con mayor nivel de resolucion.

El Sistema de Gestion de Pacientes establece las tareas para realizar “respuestas” a todas
las personas referidas, pero también, conduce la realizacion y registro de todas las
“referencias” para pacientes que hayan llegado espontaneamente al hospital, de tal manera
que, es el garante del principio de Continuidad establecido en el Modelo Nacional de Salud.



El proceso de Referencia y Respuesta debe complementarse siempre con un
procedimiento establecido en todos los Procesos de los Sistemas de la Atenciéon Clinica,
que condiciona el alta del paciente. Se trata de la realizacién obligatoria siempre de una
referencia hacia donde el paciente debe ser atendido. Sea para procesos de promocion,
prevencion, recuperacion o rehabilitacion integral de la Salud.

Finalmente, este proceso incluye el andlisis de los registros y las tendencias de las
referencias recibidas y las referencias realizadas, lo cual requerira implementar actividades
cuyas tareas facilitaran la presencia de los/as especialistas médicas y de otras profesiones,
en el Primer Nivel de Atencion, sea para la atencién directa de la poblacion (en las US o en
la comunidad) o de educacién continua a profesionales, técnicos y/o colaboradores
voluntarios de salud.

Microgestion y Gestion con Calidad del Sistema: Para implementar estos procesos la
conduccion del Sistema de Gestion de Pacientes desarrollara los mismos procedimientos
que para los demas Sistemas. Por tanto, en la instrumentacion del Modelo, se debe
garantizar una guia que permita desarrollar sus procedimientos, actividades y tareas, que
sera la misma para todos los sistemas.

Figura No.14 Mapa del Sistema de Gestion de Pacientes

SISTEMAS ESTRATEGICOS Sistema de Control de la Gestion

Sistema de Planificacién por Sistema de Gestion con

Sistema de Gestion Financiera Resultados Calidad

Procesos Misionales del Sistema de Gestion de Pacientes

Admisién y . —){ Informacion Asistencial } Referencia y Respuesta
Documentacién Clinica
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|
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| Sistema de Gestion de Pacientes P
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T
¥ ¥
‘ Gestién de Pacientes }—>{ Atencién a Usuarios I Labor Social ‘
[ Sistema de Informacion Gerencial }
[ Sistemas de Otros servicios de apoyo Técnico ] [ Sistema de Logistica y Suministro ]
[ Sistema de Hosteria ] [ Sistemas de Gestién Financiera ]
SISTEMAS DE APOYO [ Sistemas de la Atencién Clinica ]
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Instrumentos necesarios para implementar el Sistema de Gestion de Pacientes:
I. Manual del Proceso de Referencia y Respuesta
2. Protocolos para la referencia y respuesta de las condiciones y necesidades de salud mds
frecuentes.
Normas de atencién clinica (todos los procesos de la gestion clinica)
Norma del Expediente Clinico
Guia de Recuperacién de Costos con proteccion a pobres.
Guias de Exoneracién de Pacientes
Manual de organizacion y funciones del Comité de Gestion de Pacientes
Guia para la Gestién de la Programacién Quirdrgica y la Lista de Espera
. Guia para la Gestién de Camas
0. Guia para la Gestién de Citas
I. Conjunto garantizado de Prestaciones (y Productos) que brinda el hospital
I2. Manual de Organizacion y Funciones para el Sistema de Gestion de Pacientes

— =0 ®NO VAW

2. Sistema de Atencion Ambulatoria

El término «atencion de salud ambulatoria» alude a los individuos y organizaciones que
dispensan servicios de salud personal en régimen extra hospitalario. La tendencia de hoy es
concentrar en los hospitales sélo las enfermedades de alta complejidad. Todo lo demas,
atencion y control de patologias comunes, labores de prevencion, realizacion de examenes e
intervenciones menores, es hecho en centros de atencion primaria.

El concepto de Atencion Ambulatoria que aplica en este Modelo de Gestion Hospitalaria,
se relaciona a la atencion de personas cuyo motivo de consulta no requiere de la gestion de
hospitalizacion (Internamiento o encamamiento).

En este sentido, Areas funcionales del Sistema de Atencién Ambulatoria: El Sistema de
Atencion Ambulatoria se organiza en las siguientes areas funcionales:
I. Emergencias

Observacion de pacientes
Consulta Externa
Microgestion con Calidad
Docencia e Investigacion

L

Los siguientes deben considerarse los procesos basicos”implementar el Sistema de Atencion
Ambulatoria:

Procesos Béasicos: Son los procesos minimos exigibles para conformar el Sistema. No se puede excluir ninguno. Sin embargo, Con base a criterios técnicos
podrian incluirse otros.
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Atencion de urgencias de personas adultas y adolescentes.

Atencion de urgencias pediatricas.

Atencion de consultas externas de especialidades No quirurgicas para adultos/as y
adolescentes.

Atencion de consultas externas de especialidades quirurgicas para adultos/as vy
adolescentes.

Atencion de consultas externas pediatricas.

Atencion de consultas externas de especialidades quirdrgicas pediatricas.

Microgestion de la Atencion Ambulatoria.

Gestion con Calidad de la Atencion Ambulatoria.

Docencia e Investigacion en el Sistema de Atencion Ambulatoria.

Todos los procesos clinicos incluyen como procedimiento final actividades y tareas para
garantizar la referencia y respuesta.

La definicion de los productos centrados en el/la usuario/a se han redactado de tal manera
que se humanice la atencion de los servicios y se motive con el monitoreo y la evaluacion la
identificacion de personas atendidas, en el anexo No.3

Figura No.15 Mapa del Sistema de Atencion Ambulatoria

SISTEMAS ESTRATEGICOS Sistema de Control de la Gestion
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Instrumentos necesarios para implementar el Sistema de Atencion Ambulatoria:

Con la finalidad de Optimizar los procesos que componen este Sistema, se debera disefar,
revisar y/o actualizar e implementar el uso de una serie de instrumentos, de manera tal que no

falten normas, lineamientos, guias o manuales para realizar con precision los procedimientos,

actividades y tareas identificadas en cada uno de los procesos. En este sentido, a continuacion
se presenta la lista de instrumentos minimamente necesarios:

© NV WDN =

10.

Lineamientos para la organizacion del Servicio de Emergencia y Observacion
Lineamientos para la organizacion del Servicio de Consulta Externa.

Lineamientos o directrices para el Triage de pacientes.

Protocolos para la atencion de las principales urgencias de Medicina Interna
Protocolos para la atencion de las principales urgencias de Cirugia

Protocolos para la atencion de las principales urgencias de Ortopedia y traumatologia
Normas para la atencion de las urgencias materno — neonatal

Formatos de recoleccion de informacion normados para el servicio de emergencia,
observacion y consulta externa.

Normativa y formatos para el Proceso de Referencia y Respuesta.

Libros para el registro de pacientes atendidos en observacion.

. Formatos de solicitud de examenes de laboratorio, rayos “X” e imagenologia.
12.

Lineamientos y normativas e instrumentos para el automonitoreo de la calidad del
Departamento.

. Lineamientos y normativas e instrumentos para la supervisién del desempeno del

personal del Departamento

. Lineamientos y normativas e instrumentos para el automonitoreo de la eficiencia del

Departamento.

. Lineamientos, normativas e instrumentos para la coordinacion del Departamento de

produccion Clinica con los departamentos de Apoyo, y demas instancias hospitalarias.
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3. Sistema de Servicios Diagnésticos

El Sistema de Servicios Diagnosticos se conforma por una serie de procesos que tienen como
finalidad colaborar con el personal clinico para acercarse el diagnostico mas apropiado del
paciente, base para establecer el abordaje terapéutico adecuada, que facilitara el
restablecimiento y curacién del o la paciente.

Los Procesos del Sistema de Servicios Diagnésticos han sido sujeto con mayor esfuerzo
técnico — cientifico, y del avance la informatico, por tanto en los ultimos 30 anos se han
presentado avances tan importantes que la metodologia ha pasado de las radiografia a las
resonancias magnética en el tema de la imagenologia, y de los examenes de laboratorio sencillo
hasta la identificacion y cultivos de lo virus en el laboratorio clinico.

Si bien los avances tecnologicos son importantes, todavia por su elevado costo, no estan al
alcance de la mayoria de los hospitales de tipo |, y en estos hospitales el sistema se orienta a
tres procesos, para trascender a multiples procesos a los hospitales nacionales e institutos
especializados.

Areas funcionales del Sistema de Servicios Diagnésticos:
I. Laboratorio Clinico

2. Servicios de Imagenologia
3. Microgestion con Calidad del Sistema de Servicios Diagnosticos
4. Docencia e Investigacion del Sistema de Servicios Diagnosticos

Los siguientes deben considerarse los procesos basicos”implementar el Sistema de Servicios
Diagnésticos:

|. Laboratorio clinico: Bacteriologia, Quimica Sanguinea,

2. Servicios de imagenologia, que incluye: Rayos “X” convencional, pruebas con medios
de contraste, fluoroscopia, Ultrasonido General y Ultrasonido Obstétrico.
Tomografia Axial Computarizada y Resonancia Magnética.

Laboratorio de anatomopatologia clinica
Microgestion con Calidad del Sistema de Servicios Diagndsticos
Gestion con Calidad del Sistema de Servicios Diagnésticos

oL AW

Docencia e Investigacion del Sistema de Servicios Diagndsticos

En hospitales de mayor nivel de resolucién constituyen procesos de este sistema: los Estudios de
hemodinamica y fisiologia cardiaca, los estudios de fisiologia pulmonar, de neurotransmision, las
pruebas Psicométricas, Estudios de inmunologia y alergologia, entre otros.

Procesos Béasicos: Son los procesos minimos exigibles para conformar el Sistema. No se puede excluir ninguno. Sin embargo, Con base a criterios técnicos
podrian incluirse otros.
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Los equipos que realizaran los procesos del Sistema de Servicios Diagnosticos requeriran de los
siguientes instrumentos:

i AW —

10.

Reglamento y Normas de servicio de Laboratorio Clinico.

Reglamento y Normas de servicio de Imagenologia.

Lineamientos para la organizacion del Servicio de Laboratorio Clinico.

Lineamientos para la organizacion del Servicio de Imagenologia

Protocolo de instruccion para la realizacion de los examenes o pruebas mas frecuentes
de Laboratorio Clinico.

Protocolo de instruccion para la realizacion de los examenes o pruebas mas frecuentes
de imagenologia.

Formatos para la solicitud e informe del respectivo en examen en cada departamento.
Libro de registro diario de la productividad por tipo de examen

Formatos de consolidacion de informacion de productividad mensual/trimestral/anual
Instrumentos para el automonitoreo de la calidad del Laboratorio Clinico.

. Instrumentos para el automonitoreo de la calidad de imagenologia.
12.
13.
14.
I5.

Instrumentos para la supervision del desempeno del personal del Imagenologia
Instrumentos para la supervision del desempeno del personal del Laboratorio Clinico.
Instrumentos para el automonitoreo de la eficiencia de los servicios diagnosticos.
Guia para la evaluacién del desempeno del Sistema de Servicios Diagnosticos.

Figura No.16 Mapa del Sistema de Servicios Diagndsticos
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4. Sistema de Apoyo Terapéutico

El Sistema de Apoyo Terapéutico tiene como finalidad contribuir a la recuperacion y
restauracion de la salud de las y los usuarios atendidos en los diferentes servicios clinicos de la
unidad hospitalaria y del sistema de salud.

Las Areas funcionales del Sistema de Apoyo Terapéutico son:
I. Farmacia

Banco de Sangre
Microgestion del Sistema de Apoyo Terapéutico

Hwhbn

Docencia e Investigacion del Sistema de Apoyo Terapéutico

El Sistema de Apoyo Terapéutico se organiza por un conjunto de procesos que estan
disponibles en los hospitales dependiendo del nivel de resolucion que tiene. A continuacién se
presentan los procesos basicos* para implementar el Sistema de Apoyo Terapéutico:
|. Farmacia
Banco de Sangre
Radioterapia.
Microgestion del Sistema de Apoyo Terapéutico
Gestion con Calidad del Sistema de Apoyo Terapéutico

ok wnN

Docencia e Investigacion del Sistema de Apoyo Terapéutico

I. Farmacia

El proceso de Farmacia es el responsable de establecer los mecanismos para garantizar la
correcta adquisicion y distribucion de los medicamentos a los pacientes atendidos en el
hospital, ademas del control administrativo y técnico sobre los medicamentos y productos
afines con el fin de garantizar la eficiencia, eficacia y calidad en la entrega de los servicios.

= Medicamentos e insumos para la atencion médica.

Los procesos de abastecimiento de insumos Yy servicios de productos farmacéuticos son
relevantes en la atencion médica. Por una parte, establecen las premisas para que los médicos
cuenten con los insumos a utilizarse en la mejora y en el mantenimiento de las condiciones de
salud de los usuarios; y por otra parte, definen las acciones de surtimiento y flujo de
medicamentos e insumos desde su adquisicion, almacenamiento, prescripcion, preparacion,
dispensacion y administracion al paciente.

Tres elementos deben ser considerados al instrumentar y coordinar las acciones de abasto,
surtimiento a usuarios y vinculacién con el servicio de farmacia intrahospitalaria: (i) Politica de

24 - . . . _ : T
Procesos Béasicos: Son los procesos minimos exigibles para conformar el Sistema. No se puede excluir ninguno. Sin embargo, Con base a criterios técnicos
podrian incluirse otros.
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Medicamentos e insumos para la salud, (i) Esquema de suministro o aprovisionamiento, (iii)
Mecanismo de Gestion del servicio de farmacia.

Cada hospital debe de definir su Politica interna de medicamentos e insumos para la salud con base
en: Las normas que regulan el otorgamiento de medicamentos a los pacientes y el esquema de
suministro o abasto de medicamentos que utilice el hospital.

Su establecimiento tiene que enfocarse a los servicios e intervenciones que ofrece el hospital, a
la protocolizacion de las principales enfermedades, a la adhesion del cuadro basico de
medicamentos establecido por la Secretaria de Salud y la utilizacion de bio-equivalentes, entre
otros.

Esquema de suministro de medicamentos. Para disponer fisicamente de los medicamentos en el
hospital es necesario contar con un esquema de suministro, que entre otros aspectos,
considere la oportunidad, calidad y economia de escala en la compra. También, es necesario
establecer politicas internas del hospital, requerimientos y servicios normalizados que los
proveedores deben seguir para entregar los medicamentos de acuerdo con la norma aplicable y
bajo el esquema de contratacion establecido para la compra de este insumo. El plan de
recepcion de los medicamentos comprados debe considerar el resurtido y la facturacion
mensual de pago como un respaldo importante al proceso productivo del hospital para asegurar
eficiencia y calidad de servicio.

- Distribucion de medicamento, ésta debe realizarse de manera directa desde el proveedor o
proveedores al hospital (justo a tiempo), de acuerdo a un plan elaborado desde la
contratacion. La solicitud de surtido de los medicamentos lo realiza el hospital para
eliminar los canales de distribucion tradicionales provenientes del almacén central o
almacenes Regionales.

- Almacenamiento y la administracién de los inventarios, las politicas a observar son: establecer
niveles para inventarios maximos, minimos y de seguridad (cobertura); el costo implicito
por manejo de inventarios en hospital, debe ser analizado, mejorado y establecido. Los
tiempos de resurtido por parte de proveedores, asi como los de consumo promedio
esperado, deben ser considerados en la definicion de niveles para el inventario de
seguridad.

- Reposicion de Inventarios, se buscara la integracion de solicitudes de distribucion, validadas
por parte del servicio de farmacia, de acuerdo a los inventarios de dosis unitarias,
soluciones o medicamentos controlados. La reposicion de medicamentos e insumos, debe
corresponder a los consumos y debe asociarse con el mantenimiento de un inventario
optimo y suficiente para cubrir la demanda interna del hospital en todo momento.

Dentro del Sistema de Apoyo Terapéutico, el proceso de farmacia de los hospitales, requiere
de un equipo de recursos humanos que se organicen a para desarrollar procedimientos
complejos que requieren de aspectos técnicos de esta especialidad, pero ademas, que
resguarden con transparencia, la prescripcion, almacenamiento y despensa de los
medicamentos, entre estos se senalan: mecanismos de Solicitud, almacenamiento y conservacion del
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medicamento, tanto para la atencion directa de los pacientes, como la remision a las servicios de
hospitalizacion y de procedimientos quirurgicos o de emergencia. La Dispensacion del
medicamento a pacientes externos, deberia tener formas de automatizacion para que desde el
momento en que se realiza la prescripcion en cualquier ambiente de la atencién, en red el
equipo de farmacia conozca los requerimientos y proceda al despacho y descargo con
seguridad.

En la Dispensacion de medicamentos a pacientes hospitalizados se deben fortalecer las medidas de
control de medicamentos, en los casos de pacientes que por diferentes circunstancias no lo
utiliza. Como alta, fuga, fallecimiento, etc. Los procedimientos para la actualizacion de
inventarios que actualmente se realizan deben ser automatizados para lograr mayores niveles
de control técnico y administrativo.

2. Banco de Sangre y hemoderivados

El proceso de banco de sangre es el responsable de organizar todas las actividades que
corresponden para la captacidn, procesamiento, almacenamiento y suministro de la sangre, y
sus derivados, en el hospital y las unidades integradas a la red de Salud, segln los convenios
internos establecidos y la norma nacional del nivel central para la gestion de este insumo.

Los equipos que ejecutan el proceso de Banco de Sangre en el hospital, estin comprometidos
en incrementar la iniciativa y creatividad para la Captacion de las unidades de sangre. Utilizando
los protocolos establecidos para la atencién y Preparaciéon del donante, implementado las
medidas minimas para la satisfaccion de éstos, y las maximas precauciones para el Procesamiento
del producto.

En la ejecucion del proceso de Banco de Sangre, son procedimientos que requieren el
perfeccionamiento y seguimiento dinamico y sistematico, la Recepcion de solicitud de las
necesidades Sangre o de otros derivados y la Entrega de las unidades para su aplicacion en la(s)
persona(s) que la(s) requiere(n), ya que por un lado su administracién en casos de urgencia
puede requerir de aspectos de investigacion para identificar la oportunidad del despacho y su
aplicacién. Por otro, serviran para la comprobacién del seguimiento de accidentes, reacciones
colaterales o complicaciones en el uso de la sangre y/o sus derivados.

3. Radioterapia

El proceso de radioterapia, como un instrumento terapéutico, aplicado de forma oportuna,
representa una opcion de esperanza en la sobrevida de los y las pacientes diagnosticados con
cancer. Por el costo de los equipos y el cuidado por la seguridad que los equipos de radiacion
requieren, este proceso esta confinado a una disponibilidad a centros especializados nacionales;
de manera general este proceso, se ejecuta en instituciones nacionales, y se dispone en
unidades de prestacion de servicios de salud de cobertura nacional, con niveles de tipificacion
de instituto.
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Desde la perspectiva de la gestion, implica planificacion, organizacion, y verificacion de las
actividades que se requieren para la realizacion e interpretacion de las pruebas que hacen el
diagnostico de las enfermedades oncoldgicas, y su estadio que establece el requerimiento de
ofrecer la radiacién como la mejor alternativa del arsenal de opciones para las y los pacientes.

Son procedimientos necesarios de exaltar en el proceso de gestion del tratamiento con
radioterapia, la Recepcion de la solicitud del tratamiento, que requiere de una confirmacion
minuciosa de los procedimientos que llevaron a la decision de indicar esta terapia. La
observacion del cumplimiento del protocolo establecido para la Realizacion del tratamiento de
radioterapia, el Seguimiento pos procedimiento, y las dinamicas establecidas para el Control y
evaluacién de la ejecucion de los procedimientos técnicos.

Figura No.17 Mapa del Sistema de Apoyo Terapéutico

SISTEMAS ESTRATEGICOS | Sistema de Control de la Gestién
. P . Sistema de Planificacion por Sistema de Gestién con
Sistema de Gestion Financiera '
Resultados Calidad

Procesos Misionales del Sistema de Apoyo Terapéutico

‘ FARMACIA J ‘ BANCO DE SANGRE J ‘ RADIOTERAPIA J

( Microgestion del Sistema de |
| | Apoyo Terapéutico | |

Gestion con Calidad del | | Docenciae Investigaciénen
Sistema de Apoyo Terapéutico | | el Sistema de Apoyo Terapéutico

[ Sistema de Informacion Gerencial ]

[ Sistema de Logistica y Suministro ] [ Sistemas de Gestién Financiera ]

[ Los otros Sistemas de Atencion Clinica ]

SISTEMAS DEAPOYO

Instrumentos necesarios para que los equipos de este sistema desarrollen los procesos definidos:
I. Lineamientos para la organizacion del Sistema de Apoyo Terapéutico.
2. Normas y Reglamentos de farmacia.
3. Lineamientos y directrices para el automonitoreo de la calidad de los procesos de Farmacia.
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4. Instrumentos para la supervision del desempefio del personal del Farmacia
Normas y Reglamentos de Banco de Sangre.

“n

6. Protocolo de instruccion para la realizaciéon de los exdmenes o pruebas mds frecuentes de
Banco de Sangre.

7. Formatos para la solicitud de Banco de Sangre.

Registro diario y consolidados de productividad Banco de Sangre y Radioterapia.

9. Lineamientos y directrices para el automonitoreo de la calidad de los procesos de Banco de
Sangre.

1 0. Instrumentos para la supervision del desempefio del personal del Banco de Sangre

I'I. Norma y Reglamento de Radioterapia

| 2. Protocolo de instruccion para la realizacion de los procedimientos de Radioterapia.

| 3. Lineamientos y directrices para el automonitoreo de la calidad de los procesos de Radioterapia.

[4. Instrumentos para la supervision del desempefio del personal de Radioterapia.

15. Lineamientos para la evaluacién del desemperio del Sistema de Apoyo Terapéutico.

co

5. Sistema de Atencion Obstétrica

El Sistema de «Atencion Obstétrica» es un sistema, identificado de manera especial para los
hospitales de Honduras, considerando que el binomio madre nino representa un grupo de
atencion especial, por su alta vulnerabilidad, reflejada en los deteriorados indicadores de
Mortalidad Materna y Neonatal, que ameritan la concentracion de recursos y esfuerzos de
manera especial, como una prioridad, que en efecto el estado establece.

El Sistema de Atencion Obstétrica en el hospital, se conforma de equipos de trabajo
encargados de dar respuestas a las necesidades de salud de las mujeres y sus recién nacidos
durante el periodo de la Maternidad, desde que inicia el embarazo, hasta que la mujer egresa en
su estado puerperal, e incluye la atencion del recién nacido sano y la remision inmediata del
recién nacido complicado a la sala de internamiento no quirurgico.

Las Areas funcionales del Sistema de Atencion Obstétrica: El Sistema a de Atencion Obstétrica se
organiza en las siguientes areas funcionales:

Consulta Externa de Obstetricia

Emergencia Obstétrica

Programacion y ejecucion quirurgica de obstetricia

Labor y Partos

Maternidad y atencién obstétrica a usuarias del Hogar Materno (si corresponde)
Microgestion con calidad del Sistema de Atencion Obstétrica.

Docencia e Investigacion del Sistema de Atencion Obstétrica

NOo LA WD =
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Los siguientes deben considerarse los procesos basicos”implementar el Sistema de Atencion
Obstétrica:
I. Atencién Obstétrica de consulta externa
2. Atencién de las Urgencias Obstétricas
3. Atencién de Parto
4. Atencion Inmediata al Recién Nacido
5. Atencién Obstétrica Quirurgica
6. Atencion Obstétrica de Pacientes de Maternidad y del Albergue Materno
7. Coordinacién con la otras instancias de la Red en materia de Atencion Obstétrica
8. Docencia e Investigacién en la Atencién y/o Gestion Obstétrica.
9. Microgestioén del Sistema de Atencién Obstétrica
10. Gestion con Calidad del Sistema de Atencion Obstétrica

Figura No.18 Mapa del Sistema de Atencion Obstétrica

SISTEMAS ESTRATEGICOS | Sistema de Control de la Gestién
Sistema de Desarrollo del Talento Sistema de Planificacion Sistema de Gestion con
Humano por Resultados Calidad
Procesos Misionales del Sistema de Atenciéon Obstétrica e R ———

Recién Nacido

Atencién de las -
Urgencias Obstétricas }—‘ Atencién

del Parto

Microgestion del
Sistema de Atencién _| .| Docenciae Investigacionen
Obstétrica el Sistema de Atencién Obstétrica

! I

( Atencion Obstétrica
de Consufta Externa

Gestion con
Calidad del Sistema
de Atencion Obstétrica

Atencién Quirdrgica ‘ AH?"GO" Obmmm.de Coordinacion en Red de la
de Paciente Obstétrica pacientes en Maternidad Atencién Obstétrica
J L y Albergue Materno

( Sistema de Informacién Gerencial

( Sistema de Desarrollo ‘

del Talento Humano
Suministro

Sistema de Logistica y J [ Sistema de Gestién Financiera

SISTEMAS DE APOYO { del Primer Nivel de Atencion del Primer Nivel de Atencion

Procesos de Atencion Obstétrica 1 ‘ Proceso de Referenciay Respuesta J

Procesos Béasicos: Son los procesos minimos exigibles para conformar el Sistema. No se puede excluir ninguno. Sin embargo, Con base a criterios técnicos
podrian incluirse otros.
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En su actuacion en red, el Sistema de Atencion Obstétrica debe reconocer y ampliar los procesos de
atencion obstétrica de consulta externa, de docencia y de investigacion hacia las unidades de atencion
primaria, llegando hasta la coordinacién, capacitacion e investigacion a nivel comunitario.

En este mismo sentido, los equipos de produccion del Sistema de Atencion obstétrica, deben
participar en el proceso de referencia y respuesta, registrando las referencias recibidas por los
servicios y la referencia de usuarias a otras instancias de la Red. Es importante considerar estas
tareas como procedimientos indispensables e infaltables, y considerarlos como evidencias
del trabajo en red. El equipo conductor del Sistema de Atencion Obstétrica debera
implementar los procesos necesarios, desde de la Microgestion, para asegurar en este nuevo
modelo de gestion, el procedimiento, las actividades y tareas de referencia y respuesta, como el eje
novedoso que contribuira a impulsar en buena parte los cambios esperados.

Son Instrumentos necesarios para que los equipos del Sistema de Atencién Obstétrica desarrollen
los procesos definidos:
I. Lineamientos o directrices para el Triage de las pacientes obstétricas.
Normas de Atencion Materno — Neonatales.
Protocolos para la atencion de las principales urgencias de Obstetricias

HwN

Formatos de recoleccion de informaciéon normados para el Departamento Mujer y
Ninez.

Normativa y formatos para el proceso de Referencia y Respuesta.

Libros de registros de pacientes atendidos en Departamento de Mujer y Ninez
Formatos de solicitud de examenes de laboratorio, rayos “X” e imagenologia.

© N o U,

Lineamientos y normativas e instrumentos para el automonitoreo de la calidad del

Departamento.

9. Lineamientos y normativas e instrumentos para la supervision del desempeno del
personal del Departamento

10. Lineamientos y normativas e instrumentos para el automonitoreo de la eficiencia del
Departamento.

I'l. Lineamientos, normativas e instrumentos de coordinacion de este Departamento de
produccidon Clinica con los demas departamentos de Apoyo, y demads instancias
hospitalarias.

12. Guia para la evaluacion del desempeno del Sistema de Atencion Obstétrica.

6. Sistema de Internamiento No quirurgico
El Sistema de «Internamiento No Quirargico» se encarga de uno de los elementos

tradicionales y mas importantes de los hospitales, la hospitalizacion, el internamiento de
aquellas personas que por la complejidad de su padecimiento, ameritan permanecer en el
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hospital y ser objetos de asignacion de una cama. La tendencia de hoy dia, a nivel mundial, es
reducir los dias de hospitalizacion y la utilizaciéon de camas en la mayor proporcién posible, esto
se ha venido logrando con los avances tecnologicos de los procesos de diagnostico y
tratamiento, asi como también, en ampliacién en las modalidades de atencion, seguimiento y
rehabilitacién, tanto en las unidades de salud de primer nivel, como en la comunidad.

El Sistema de Internamiento NO quirirgico debe ser gestionado a través de los
departamentos y unidades relacionadas a las especialidades en las que no se ingresa al paciente
para procedimientos quirurgicos, tradicionalmente Medicina Interna y las sub especialidades que
de ella derivan.

Las Areas funcionales del Sistema de Internamiento No Quiridrgico: El Sistema de
Internamiento No Quirdrgico se organiza en las siguientes areas funcionales:

I. Internamiento No quirurgico para adultos/as.

Internamiento No quirurgico para ninos/as.

Microgestion con calidad del Sistema de Internamiento No Quirurgico.
Docencia e Investigacion del Sistema de Internamiento No Quirurgico.

HwnwN

Los siguientes deben considerarse los Procesos basicos*para implementar el Sistema de
Internamiento NO Quirtrgico:
I. Atencion de internamiento NO quirurgico de adultos.
2. Atencion de internamiento Pediatrico.
3. Atencion de internamiento de personas en estado Criticos (Para estabilizacion y envid a
hospitales con unidades especializadas como UCI, UTI, UTC, Etc.)
Atencion de internamiento de personas en areas sépticas o infectadas.

u

Atencion de internamiento de personas en condiciones especiales (ej. Colera, etc)

6. Coordinacion con la otras instancias de la Red (para la Atencién de Patologias de
Internamiento No Quirdrgico)

7. Docencia e Investigacion en la Atencién de Internamiento No Quirurgico

Gestion con calidad del Sistema de Internamiento No Quirurgico.

9. Microgestion del Sistema de Internamiento No Quirurgico.

©

En su actuacion en red, el Sistema de Internamiento NO quirtrgico debe reconocer y
ampliar los procesos de atencion de consulta externa, de docencia y de investigacion hacia las
unidades de atencion primaria, llegando hasta la coordinacién, capacitacion e investigacion a
nivel comunitario. Los equipos de produccion del Sistema de Internamiento No Quirurgico,

Procesos Béasicos: Son los procesos minimos exigibles para conformar el Sistema. No se puede excluir ninguno. Sin embargo, Con base a criterios técnicos
podrian incluirse otros.
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deben dar respuesta a las referencias recibidas por los servicios y la referencia de
usuarias/usuarios a otras instancias. En este Modelo de Gestion Hospitalaria la referencia y la
respuesta son Procedimientos indispensables e infaltables, se debe tener como evidencia del
trabajo en red, de la atencion bajo el principio de continuidad. El equipo de conduccién del
Sistema de Internamiento No Quirdrgico debera considerar todos los momentos de la
Microgestion para garantizar que en todos los procesos se realicen las tareas del procedimiento
de Referencia y Respuesta.

Figura No.19 Mapa del Sistema de Internamiento No Quirurgico

SISTEMAS ESTRATEGICOS Sistema de Control de la Gestion

Sistema de Desarrollo del Talento

Procesos Misionales del Sistema de Internamiento No Quirdrgico

Humano

Sistema de Planificacion
por Resultados

Sistema de Gestién con
Calidad

%( Atencion de internamiento NO }» Atencion de Personas en
quirdrgico de adultos. dreas Sépticas
T i
Gestion con Calidad del W ( Microgestion del Sistema Docenciae Investigacionen
Sistema de Internamiento No de Internamiento No el Sistema de Internamiento No
Quirtrgico ‘ L Quirtrgico Quirdrgico
W W
( Atencion de Internamiento }e )( Coordinacion en Red de la Atencion
Pediitrico No Quirurgico de Internamiento NO quirtirgica

[ Sistema de Informacién Gerencial

( Sistema de Desarrollo ‘
] del Talento Humano

‘ Sistema de Logistica y
Suministro

J [ Sistema de Gestion Financiera

Procesos de Atencién del Proceso de Referenciay Respuesta
Primer Nivel de Atencion del Modelo Nacional de Salud

SISTEMAS DEAPOYO L

Son instrumentos necesarios para que los equipos del Sistema de Internamiento No Quirurgico

desarrollen los procesos definidos:
I. Manual de Organizacion y Funciones del Sistema de Internamiento No Quirtrgico

2. Lineamientos para la organizacion de los Servicios de Medicina Interna y
subespecialidades.

3. Lineamientos para la organizacion del Servicio de Consulta Externa.

4. Protocolos para la atencion de las principales urgencias de Medicina Interna

5. Formatos de recoleccion de informaciéon normados para el servicio de Internamiento

No quirdrgico.
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6. Normativa y formatos para el Proceso de Referencia y Respuesta.

7. Libros para el registro de pacientes atendidos en internamiento no quirurgico y en sala
de infectados/sépticos.

8. Manual de Procedimientos a pacientes en la atencidon de internamiento No quirurgico
(aplicacién de sondas nasogdstricas, sondas vesicales, venodiseccion, abordaje yugular, etc)

9. Formatos de solicitud de examenes de laboratorio, rayos “X” e imagenologia.

10. Lineamientos y normativas e instrumentos para el automonitoreo de la calidad del
Sistema de Internamiento No Quirdrgico

I'l. Lineamientos y normativas e instrumentos para la supervision del desempefno del
personal del Sistema de Internamiento No Quirtrgico

I2. Lineamientos y normativas e instrumentos para el automonitoreo de la eficiencia del
Sistema de Internamiento No Quirtrgico

|3. Guia para la Microgestion con Calidad del Sistema de Internamiento No Quirtirgico

I4. Guia para la evaluacion del desempeno del Sistema de Internamiento No Quirdrgico.

7. Sistema de Atencion Quiruargica (SAQ)

El Sistema de Atencion Quirurgica desarrolla productos, de importancia por la complejidad y el
costo de los procedimientos que se realizan de sus subespecialidades, la programacion
quirdrgica constituye un serio problemas en términos de satisfaccion de la poblacion, que
valora, la respuesta de los hospitales ante patologias quirurgicas, por esto, es importante,
establecer y destacar las actividades de informacién y educacion, referencia y respuesta, que se
realicen en este sistema, asi como también la resolucion de largas listas de espera y la mora
quirurgica, que generalmente sufren las y los pacientes. Se pretende impulsar iniciativas en la
gestion de pacientes para que el sistema de atencidn quirdrgica desarrolle procesos agiles y
aceptables en el funcionamiento en red.

En su actuacion en red, el Sistema de Atencidon quirargica debe reconocer y ampliar los
procesos de promocién, prevencion y atencion de las patologias quirurgicas, vinculandolas a los
procesos de docencia y de investigacion, con involucramiento de las unidades de atencién
primaria, llegando hasta la coordinacion del personal de salud comunitario.

Los Equipos de Produccion del Sistema de Atencion Quirurgica, deben ofrecer respuestas a las
todas las referencias recibidas por las otras instancias de la Red. Este Modelo considera, como
procedimientos indispensables e infaltables, las referencias y respuestas que el Hospital
realice a los otros niveles de atencion de la red de servicios, todos los cuales deben ser
registrados, y de manera especifica el equipo debera realizar uso de los diferentes momentos
de la microgestion para lograr que estos procedimientos se cumplan.
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Las Areas funcionales del Sistema de Quirtrgica: El Sistema de Atenciéon Quirurgica se
organiza en las siguientes areas funcionales:

I. Atencion Quirdrgica.

2. Microgestion con Calidad del Sistema de Atencion Quirurgica.

3. Docencia e Investigacion del Sistema de Atencion Quirurgica.

Los siguientes deben considerarse los Procesos basicos*’para implementar el Sistema de Atencion
Quirdrgica:
I. Cirugia Mayor.

2. Cirugia Menor.
3. Coordinacion con Otras Instancias de la Red para la Atencién Quirdrgica
4. Microgestion del Sistema de Atencion Quirurgica.
5. Gestion con Calidad del Sistema de Atencion Quirurgica
6. Docencia e Investigacion en la Atencidn Quirdrgica
Figura No.20 Mapa del Sistema de Atencion Quirtrgica
SISTEMAS ESTRATEGICOS | Sistema de Control de la Gestién
) e Sistema de Planificacién por Sistema de Gestién con
Sistema de Gestion Financiera :
Resultados Calidad

Procesos Misionales del Sistema de Atencion Quirdrgica

Coordinacién con Otras 9[ CIRUGIA MAYOR ]< >[ CIRUGIA MENOR ]
instancias de la Red para la

7
|

Atencion Quirurgica ¥

Microgestion del Sistema |
de Atencion Quirdrgica J

Gestion con Calidad W ( Docencia e Investigacion
en la Atencion Quirdrgica J L en la Atencién Quirtdrgica

[ Sistema de Informacion Gerencial

( Sistema de Desarrollo ‘
] del Talento Humano

Suministro

Sistema de Logistica y J [ Sistema de Gestién Financiera

Procesos de Atencién del W Proceso de Referenciay Respuesta
SISTEMAS DE APOYO Primer Nivel de Atencion del Modelo Nacional de Salud

Procesos Béasicos: Son los procesos minimos exigibles para conformar el Sistema. No se puede excluir ninguno. Sin embargo, Con base a criterios técnicos
podrian incluirse otros.
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Para la implementacion del Sistema de Atenciéon Quirtirgica se requerira de los siguientes

instrumentos:

l.
2.

»

© No U

10.
I
12.

Manual de Organizacion y Funciones del Sistema de Atencion Quirdrgica

Lineamientos para la organizacion de los Servicios de Cirugia, Ortopedia y otras
especialidades o subespecialidades quirurgicas, si las hubiere.

Lineamientos para la organizacion del Servicio de Consulta Externa Quirdrgica.
Protocolos para la atencion de las principales urgencias de Cirugia y especialidades o
subespecialidades quirurgicas.

Protocolos para la atencion de las principales urgencias de Ortopedia y traumatologia
Manual de Procedimientos de Cirugia Menor.

Manual de Procedimientos de Cirugia Mayor. (general y especialidades)

Formatos de recoleccion de informacion normados para la atencion quirdrgica de
internamientos y de consulta externa.

Normativa y formatos para el Proceso de Referencia y Respuesta.

Libros para el registro de pacientes atendidos en Cirugia

Formatos de solicitud de examenes de laboratorio, rayos “X” e imagenologia.
Lineamientos y normativas e instrumentos para el automonitoreo de la calidad del
Sistema de Atencion Quirdrgica.

. Lineamientos y normativas e instrumentos para la supervision del desempeno del

personal del Sistema de Atencién Quirdrgica.

. Lineamientos y normativas e instrumentos para el automonitoreo de la eficiencia del

Sistema de Atencion Quirdrgica.

. Lineamientos, normativas e instrumentos para la coordinacion del Sistema de Atencion

Quirurgica con los otros sistemas de Apoyo y las demas instancias hospitalarias.

. Guia para la evaluacion del desempeno del Sistema de Atencidn Quirdrgica.

8. Sistema de Hospital de dia

El Sistema de Hospital de Dia conceptualmente se entiende como el sistema que permite

atender a personas en las que se programa su atencion en un internamiento menor a un dia. Se

pueden atender en esta modalidad, a personas para una atencion para procedimientos

diagnosticos (como procedimientos diagnostico endoscopicos, biopsias, etc) o terapéuticos, de

cualquier especialidad: medicina interna, pediatria (oncologia, hematologia, Nefrologia, etc)

cirugia (cirugia menores, cirugias mayores por laparoscopia)

Las Areas funcionales del Sistema de Hospital de Dia: El Sistema de Hospital de Dia se

organiza en las siguientes areas funcionales:

Atencion Médica Diagnostica y Terapéutica.
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2. Atencion Médico - Quirurgica.

3.

Microgestion con Calidad del Sistema de Hospital de Dia.

4. Docencia e Investigacion del Sistema de Hospital de Dia

Los siguientes deben considerarse los Procesos bdasicos**para implementar el Sistema del Sistema de
Hospital de Dia:

vk we

Atencion Diagnostica (Médica — Quirurgica).

Atencion Terapéutica (Médico — Quirdrgica).

Gestion con Calidad del Sistema de Hospital de Dia
Microgestion del Hospital de Dia

Docencia e Investigacion en la Atencion de Hospital de dia

Las Respuestas a las referencias recibidas de personas para la atencion en los procesos de
este sistema, asi como, las referencias de usuarias/usuarios a otras instancias de la Red se
consideran en el Modelo de Gestion Hospitalaria como procedimientos indispensables e infaltables.
Constituyen evidencias del trabajo en red; el equipo de conduccion del sistema debera utilizar
las estrategias posibles de Microgestion para lograr su cumplimiento.

Figura No.21 Mapa del Sistema de Hospital de Dia

SISTEMAS ESTRATEGICOS Sistema de Control de la Gestién

Sistema de Planificacion por Sistema de Gestion con

Sisterna de Gestion Financiera Resultados Calidad

Procesos Misionales del Sistema de Hospital de Dia

ATENS:ION _______________________________________________ Atencion Terapéutica
DIAGNOSTICA Médica - Quirurgica
Microgestion del Sistema de |
Hospital de Dia J
Gestion con Calidad en W Docencia e Investigacion
el Sistema de Hospital de en el Sistema de Hospital de
Dia J L Dia

[ Sistema de Informacion Gerencial

( Sistema de Desarrollo ‘
del Talento Humano

Suministro

Sistema de Logistica y J { Sistema de Gestién Financiera

Procesos de Atencion del W Proceso de Referenciay Respuesta
SISTEMAS DE APOYO Primer Nivel de Atencion del Modelo Nacional de Salud

Procesos Béasicos: Son los procesos minimos exigibles para conformar el Sistema. No se puede excluir ninguno. Sin embargo, Con base a criterios técnicos
podrian incluirse otros.
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El equipo que encargado de elaborar los productos del Sistema de Hospital de Dia requerira

de los siguientes instrumentos:

l.
2.
3.

10.
I
12.

Guia para la Organizacién y Funciones del Sistema de Hospital de Dia

Lineamientos para la organizacion de la Modalidad de atencion Hospital de dia.
Protocolos de las principales indicaciones para la atencion en la Modalidad de Hospital
de dia.

Protocolos para la atencion de las complicaciones mas frecuentes en la Modalidad de
Hospital de dia.

Manual de Procedimientos de Cirugia Menor.

Manual de Procedimientos de Cirugia Mayor. (general y especialidades)

Manual de los procedimientos mas frecuentes a través de Endoscopia
diagnostica/terapéutica.

Formatos de recoleccion de informacion normados para la atencion en la modalidad
Hospital de dia.

Normativa y formatos para el Proceso de Referencia y Respuesta.

Libros para el registro de pacientes atendidos en Hospital de dia.

Formatos de solicitud de examenes complementarios y de gabinete.

Lineamientos, normativas e instrumentos para el automonitoreo de la calidad del
Departamento.

. Lineamientos, normativas e instrumentos para la supervision del desempeno del

personal del Departamento

. Lineamientos y normativas e instrumentos para el automonitoreo de la eficiencia del

Departamento.

. Lineamientos, normativas e instrumentos para la coordinacion del Sistema de Hospital

de Dia con las demas instancias hospitalarias.

. Guia para la evaluacion del desempeno del Sistema de Hospital de Dia.

9. Sistema de Hosteria

El Modelo de Gestion Hospitalaria plantea el concepto de hosteria con un enfoque innovador

trascendiendo, de realizar tareas aisladas para atender requerimientos de las salas y servicios, a

desarrollar un Sistema de Hosteria, con Procesos y Estrategias tendientes a garantizar, una

estancia agradable, humanizada y de confort a los usuarios durante su estadia en el centro

Hospitalario. Esto implica que los servicios de las Alimentacion, Roperia y Limpieza, se organizaran

en un sistema que redliza la planificacion y reorganizacion de las actividades introduciendo

mecanismos de control y de mejora continua de la calidad buscando la eficiencia en la gestion y

la satisfaccion de los usuarios.
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En base a estudios de costo — beneficio y capacidades locales, durante la optimizacion de los
procesos, el hospital podria realizar la externalizacion de uno o mas de los procesos con que
opera este Sistema.

Las Areas funcionales del Sistema de Hosteria: El Sistema de Hosteria se organiza en las
siguientes areas funcionales:

Dietética y Nutricion

Lavanderia.

Limpieza y desinfeccion

W -

Microgestion con Calidad del Sistema de Hosteria.

El Sistema de Hosteria se compone de los siguientes procesos enfocados a brindar confort y
satisfaccion al usuario.

I. Alimentacion y Nutricion

Lavanderia y Roperia

Limpieza

Microgestion del Sistema de Hosteria.
Gestion con calidad del Sistema de Hosteria

vk we

I. Alimentacién y Nutricion

El proceso de alimentacion y Nutricion sera responsable de planificar, dirigir y supervisar,
controlar y evaluar el tratamiento dieto - terapéutico del paciente hospitalizado teniendo en
cuenta la evaluacion clinica, diagnéstico patolégico, necesidades nutricionales y habitos
alimentarios, con acciones tendientes a la recuperacién del paciente y al mantenimiento y
mejoria del estado nutricional.

Los Procedimientos de este proceso incluyen: dotacion y manejo de productos alimenticios,
programacion de dietas y evaluacién de los servicios de dieto-terapia y suministro de dietas.

2. Lavanderia y Roperia
El proceso de roperia planifica, organiza y dirige todas las actividades relacionadas con la
provision de ropa higiénicamente limpia, a los diferentes servicios del hospital.

El trabajo se debera realizar de acuerdo con los procedimientos y las normas técnicas
establecidas, en los plazos estipulados, y en optimas condiciones ambientales y de seguridad. El
objetivo es garantizar la prestacion de un servicio con calidad y eficiencia en la confeccion,
lavado, desinfeccion y distribucion de la ropa hospitalaria.

Los procedimientos de lavanderia incluyen recoleccion, clasificacion, pesado, lavado, planchado
y desecho de ropa de acuerdo a normas. Se preparan y almacenan paquetes que se entregan de
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acuerdo a programacion y solicitudes, cumpliendo la normativa de sustitucion. Otros servicios
que complementan esta labor incluyen la confeccion de ropa y reparaciones menores.

2 Limpieza.
El proceso de limpieza planifica, organiza, dirige y controla todas las actividades relacionadas
con la limpieza y desinfeccion de las dreas internas y externas del hospital, mediante

procedimientos técnicos que contribuyen a brindar la seguridad del paciente y del recurso
humano que labora en el hospital.

Este proceso debera ser objeto de planificacion y ejecucion diaria del servicio de limpieza en
todas las areas del hospital. Se deberan programar peridodicamente los insumos y materiales;
Los métodos y la distribucion del personal seran objetos de supervision cuando el servicio sea
externalizado. El control de la efectividad de las tareas se debera realizar diariamente conforme
a las normas establecidas por el hospital.

Figura No.22 Mapa del Sistema de Hosteria

SISTEMAS ESTRATEGICOS Sistema de Control de la Gestidn

Sistema de Planificacién por Sistema de Gestion con

Sist de Gestion Financi i
istema de Gestion Financiera Resultados Calidad

Procesos Misionales del Sistema de Hosteria

‘ DIETETICAY NUTRICION J ‘ LAVANDERIA J
( LIMPIEZA Y
Gestion con Calidad en W L DESINFECCION
el Sistema de Hosteria |
N ( Microgestion del Sistema de
L Hosteria

{ Sistema de Logistica y Suministro ‘

[ Sistemas de Gestion Financiera ]

Sistema de Informacion Gerencial

SISTEMAS DEAPOYO
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10.

Sistema de Otros servicios de Apoyo Técnico

El Sistema de Otros servicios de Apoyo Técnico esta conformado por una serie de procesos

necesariamente requeridos en el desarrollo de las actividades de la atencion clinica, pero que

no caben en los aspectos relacionados a diagnodstico y tratamiento clinico.

Las Areas funcionales del Sistema de Otros servicios de Apoyo Técnico son:

v W —

Bioseguridad.

Esterilizacion y Central de Equipo.

Morgue

Movilizacién interna de pacientes

Microgestion con Calidad del Sistema de Otros servicios de Apoyo Técnico

Los siguientes deben considerarse los Procesos basicos”’para implementar el Sistema de Otros
servicios de Apoyo Técnico:

o hwWwND

Bioseguridad

Esterilizacion y central de equipo

Servicios de morgue

Movilizacidn interna de pacientes

Gestion con Calidad del Sistema de Otros Servicios de Apoyo Técnico.
Microgestion del Sistema de Otros Servicios de Apoyo Técnico.

Requerira de los siguientes instrumentos:

2.
3.
4

o U

Normas de Bioseguridad hospitalaria.

Manual de Organizacion y Funciones del Comité de Bioseguridad.

Manual de Organizacion y procedimientos para los servicios de Morgue

Lineamientos y normativas para la Organizacion y funcionamiento de la Esterilizacion y
La Central de Equipos.

Manual de organizacion del Comité de Bioseguridad.

Guia para la organizacién y manejo de casos sépticos.

Instrumentos de registros, seguimiento y control para implementar las normas de
bioseguridad

Lineamientos y normativas para la implementacion de los Procedimientos de
Bioseguridad.

Protocolos para el manejo de los Cadaveres.

. Formatos de recoleccion de informacion normados para la bioseguridad, esterilizacion y

central de equipos, morgue y movilizacion interna de pacientes.

Procesos Béasicos: Son los procesos minimos exigibles para conformar el Sistema. No se puede excluir ninguno. Sin embargo, Con base a criterios técnicos
podrian incluirse otros.
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I'l. Lineamientos, normativas e instrumentos para el automonitoreo de la calidad de los
procesos de Bioseguridad, Esterilizacion, Movilizacion Interna de Pacientes y Morgue.

[2. Lineamientos, normativas e instrumentos para la supervision del desempeno del
personal de los encargados de Bioseguridad, Esterilizacion, Movilizacion Interna de
Pacientes y Morgue

|3. Lineamientos y normativas e instrumentos para el automonitoreo de la eficiencia de los
procesos de Bioseguridad, Esterilizacion, Movilizacion Interna de Pacientes y Morgue.

[4. Guia para la evaluacion del desempeno del Sistema de Otros servicios de Apoyo

Técnico
Figura No.23 Mapa del Sistema de Otros Servicios de Apoyo Técnico
SISTEMAS ESTRATEGICOS | Sistema de Control de la Gestién
) Lo Sistema de Planificacion por Sistema de Gestion con
Sistema de Gestién Financiera )
Resultados Calidad

Procesos Misionales del Sistema de Otros Servicios de Apoyo Técnico

Esterilizacion y Jj
Central de Equipos
|( BIOSEGURIDAD ‘ MORGUE

fT:._|

Microgestion del Sistema W

de Otros Servicios de Apoyo T
Gestion con Calidad del L Técnico s
_ i : Movilizacién Interna de
Sistema de Otros Servicios de .
L Pacientes
Apoyo Técnico

Sistema de Logistica y
Suministro

{ Sistemas de Gestion Financiera J Sistema de Informacién Gerencial

SISTEMAS DEAFPOYO

Pag. 81



Il. Sistema de Docencia e Investigacion Cientifica

Sistema conducido por un equipo dedicado a gestionar procesos docencia e investigacion
cientifica, cuyo propésito es, por un lado, finalizar del proceso de educacién técnica ylo universitaria
de los recursos humanos en formacién, ejecutando planes integrales de docencia en coordinacion con
las instituciones formadoras de recursos en salud, colegios o gremios y, con el nivel rector de la
secretaria de salud; y por otro, desarrollar procesos sistematicos de investigacion cientifica con todo el
personal hospitalario, estableciendo planes estratégicos y operativos de investigacion cientifica,
enfocados en las necesidades de salud de la poblacién y las expectativas de desarrollo integral del
hospital.”

La Docencia y la Investigacion Cientifica estan identificadas como Roles o Funciones esenciales
de los hospitales; en su trabajo, tanto como ente cientifico, y como miembro de una red de
servicios de salud, que responde a la problematica de comportamientos, costumbres y habitos
culturales, como también a las repercusiones en términos Morbilidad y Mortalidad.

Con la implementacion de este nuevo sistema, se sienten las bases para el abordaje
interdisciplinario y multidisciplinario de los problemas condicionantes del estado de salud de la
poblaciéon adscrita al area de influencia del Hospital. Esto debe constituirse como eje de la
formulacion, ejecucion y desarrollo de las actividades de docencia y de los proyectos de
investigacion. En este sentido, los productos de este Sistema deben contar con atributos
cientificos, que contengan indistintamente aspectos clinicos casuisticos o estadisticos,
administrativos o epidemiologicos, gerenciales o de satisfaccion de usuarios, monograficos o
experimentales, etc.

Areas funcionales del Sistema de Docencia de Investigacién Cientifica: El Sistema de
Docencia e Investigacion Cientifica se organiza en las siguientes areas funcionales:

I. Docencia

2. Investigaciéon

3. Microgestion con Calidad del Sistema de Docencia e Investigacion Cientifica

Los siguientes deben considerarse los Procesos basicos®’para implementar el Sistema de Docencia de
Investigacion Cientifica:

Evaluacion y Coordinacion de la Docencia e Investigacion Cientifica.

Planificacion y Organizacion de la docencia y la actividad investigativa.

Seguimiento de los procesos Docencia e Investigacion cientifica.

Ejecucion de las actividades docentes y de las investigaciones.

Jornadas Cientificas Hospitalarias.

i AW N —

Procesos Béasicos: Son los procesos minimos exigibles para conformar el Sistema. No se puede excluir ninguno. Sin embargo, Con base a criterios técnicos
podrian incluirse otros.
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6. Gestion con Calidad del Sistema de Docencia e Investigacion Cientifica
7. Microgestion del Sistema de Docencia e Investigacion Cientifica

Figura No.24 Mapa del Sistema de Docencia e Investigacion Cientifica

SISTEMAS ESTRATEGICOS | Procesos de Docencia de las Universidades
Procesos de Investigacion de la Sistema de Planificacién por Sistema de Gestién con
Universidades y SESAL Resultados Calidad

Procesos Misionales del Sistema de Docencia e Investigacion Cientifica

Evaluacién y Organizacién de la Docenciae | | Planificacién y Organizacién de la Docencia
Investigacion Cientifica e Investigacion Cientifica

¢-—| T
|
Microgestion del Sistema de Gestion con Calidad del Sistema de
Docencia e Investigacion Cientifica Docencia e Investigacion Cientifica

v v
Ejecucion de las Actividades | Seguimiento de los Procesos de Jornadas Cientificas
Docentes e Investigaciones Docencia e Investigacion Cientifica Hospitalarias

( Sistema de Informacién ‘
Gerencial

[ Sistemas de la Atencién Clinica J [ Sistema de Desarrollo del Talento Humano J

SISTEMAS DEAPOYO [ Sistemas de Docencia e Investigacion de Instancias Rectoras ]

Para fines de conceptualizacion en este Modelo de Gestion Hospitalaria, se deben separar y
diferenciar con claridad dos términos que suelen entenderse como sinénimos: Docencia y
Capacitacion. Docencia en los hospitales debe entenderse como un proceso sistematico,
planificado, organizado y consensuado con las universidades, y que permite dar continuidad al
pensum académico de joévenes profesionales y técnicos todavia en formacion. En cambio, la
Capacitacion debe considerarse como un instrumento que utiliza el Sistema de Desarrollo del
Talento Humano del hospital, como una estrategia para fortalecer los conocimientos, actitudes,
habilidades, destrezas y desempeno del personal que trabajando en el hospital, ya ha concluido
su periodo de formacion.

El proceso de “Evaluacion y Coordinacion de la Docencia e Investigacion Cientifica” debe ser
desarrollado periodicamente, con una frecuencia anual, y contiene dos momentos: El primero en
el hospital, el cual en su inicio, en términos de resultados de un proceso evaluativo obtenga
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calificaciones muy bajas, ya que no se ha venido realizando, pero que se debe perfeccionar en
los anos subsiguientes, y que incluye procedimientos importantes como identificar al
conductor/a de este sistema en el marco de la estructura hospitalaria, también, la organizacion
de un comité hospitalario para la Docencia e Investigacion, que ademas de ser propuesto, debe
de ser consensuado y/o aprobado por las autoridades universitarias.

El segundo momento debe realizarse con las instancias rectoras de estas dos grandes funciones
del sistema de salud (Docencia e Investigacion); Este momento, se correspondera con procesos
que “Conectan” el quehacer de los tres actores principales de este proceso, como ser: la
SESAL, las Universidades y el Hospital(es); Sin embargo, por tratarse de un proceso nuevo, se
debe esperar, que no se haya previsto en las dos instancias rectoras. Por tanto, el equipo o
comité encargado de desarrollar este proceso debera realizar inicialmente las convocatorias o
consultas, a estas autoridades, para que en delante se responsabilicen de conducir este proceso.

Cabe senalar, en términos de homologar las ideas, que para este proceso, el objeto medular del
propésito es la formacion de médicos/as, odontdlogos/as, enfermeras/os y demds profesionales que
llegan a los hospitales en caracter de cumplir un “Servicio Social”. Es preciso considerar que, el
objetivo es contribuir con una “produccion universitaria”, de alta calidad; hecho que es una
responsabilidad compartida, ya que este hecho se refiere a “Profesionales Infieris”, que también
son “trabajadores becarios” de la SESAL, y “Pupilos” de los médicos especialistas que laboran en
los hospitales. Los recursos en formacion deben ser agentes que contribuyen con los mejores
resultados de la Mision Hospitalaria y Universitaria, y que su “ubicacion” por los hospitales, deje
de ser vista como factores de riesgo, o barreras®' en el proceso de la atencion.

Instrumentos necesarios para implementar el Sistema de Docencia e Investigacién Cientifica
|. Lineamientos y normativas para la Organizacién y Desarrollo del Sistema de Docencia de
Investigacién cientifica.
2. Guia para la Elaboracién y Evaluacién de Planes Anuales y Estratégicos de Docencia e
Investigacién Cientifica
3. Manual de Procesos y Procedimientos del Sistema de Docencia e Investigacion cientifica.
Manual para Facilitadores de la Docencia de recursos practicantes y/o en Servicio Social Guia
para la organizaciéon del Comité de Docencia e Investigacion Cientifica Hospitalaria.
Guia para la elaboracién de Protocolos y Proyectos de Investigacién Cientifica
Guia para la Organizacion, Ejecucion y Evaluacién de Jornadas Cientificas Hospitalarias.
Manual de Metodologias para la Docencia y la Investigacion Cientifica
Manual para la ejecucion de investigaciones operativas en hospitales

0 0 N o

Lineamientos, normativas e instrumentos para el automonitoreo de la calidad de los procesos
de Investigacién Cientifica.

31 Evaluacion del Reordenamiento de la Gestién Hospitalaria. 2009 — 2011. SESAL — ULAT 2012
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VII.

10. Lineamientos, normativas e instrumentos para la supervision del desempeiio de los integrantes
del Comité de Docencia e Investigacién Cientifica.

I'l. Lineamientos, normativas e instrumentos para el automonitoreo de la eficiencia de los
procesos de Investigacion Cientifica.

12. Guia para la evaluacién del desempefio del Sistema.

| 3. Guia para la Gestién con Calidad del Sistema de Docencia e Investigacién Cientifica.

| 4. Guia para la Microgestién del Sistema de Docencia e Investigacién Cientifica.

Financiamiento del Modelo de Gestion Hospitalaria:

La Planificacion del recurso financiero para la Red Hospitalaria, con este nuevo Modelo de
Gestion, cambia de manera muy importante, ya que el presupuesto se establecera en base a
metas de produccion, estandares de calidad y costos e incentivos del cumplimiento de acuerdos
negociados. Por tanto, el reto es, utilizar y fortalecer herramientas que aseguren el
procesamiento de informacion confiable y oportuna, para el analisis de los costos de
produccion y su estructura en cuanto a costos fijos y variables, directos e indirectos.

El conocimiento de los detalles sobre la composicion del financiamiento de la Red hospitalaria
del pais en cuanto a sus fuentes y usos, es parcial, dado que el registro contable del recurso
financiero utilizado en el proceso productivo, solamente procesa la informacion sobre los
gastos del presupuesto nacional. El Modelo de Gestion Hospitalaria, mediante la
instrumentacion y capacitacion de los equipos humanos del Sistema de Gestién Financiera y la
instrumentacion y automatizacion de los procesos, asume el reto de gestionar, todas las fuentes
de financiamiento de los servicios hospitalarios, y de manera especial, la contribucion que
realizan usuarias y usuarios por cuota de recuperacién, las donaciones por diferentes fuentes, y
los ingresos por venta de algunos servicios a terceros pagadores, si hubiere capacidad
excedente.

a. Fuentes del Financiamiento

La organizacion de las fuentes de financiamiento de los Servicios de Salud, en esta etapa de
Reforma del Sector Salud y del estado mismo, esta centrada en la bisqueda de mayor eficiencia,
acceso y calidad, con una tendencia a la descentralizacion paulatina de la gestion de los recursos
financieros; como se manda en los lineamientos y directrices generales del documento Marco
Politico y Estratégico de la Reforma, y en el Modelo de Nacional de Salud (MNS), ambos,
instrumentos que guian la implementacion de un esquema de aseguramiento en salud para toda
la poblacion, mediante tres regimenes: Subsidiado, Contributivo y Privado.
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Para el financiamiento de las redes de servicios de salud y de manera especial de los hospitales,
se observan como fuentes:

(i) Tesoro Nacional, mediante un presupuesto anual, hasta el momento centralizado para los
hospitales, que a partir de este modelo y de forma gradual, se descentralizara bajo
condicionamientos establecidos en instrumentos de relacionamiento, y leyes vigentes en esta
materia.

(i) Contribucion de usuarias y usuarios, que segun su clasificacion dentro de los tres regimenes de
aseguramiento arriba senalados, seran exonerados o aportaran, una cuota de recuperacion
técnicamente establecida, para el costo de los servicios que se requieran.

(iii) Recursos provenientes de la cooperacion externa que recibe la Secretaria de Salud,

(iv) Donaciones en especie (equipos, medicamentos y materiales), y

(v) Ingresos por provision de servicios a beneficiarios del IHSS y/u otros actores en el territorio.

Para implementar los Procesos de Recuperacion de Costos, y con base en los regimenes
financieros establecidos, se realizara todo un proceso técnico que permita de manera agil
identificar al usuario/a en cuanto al régimen al que pertenece, y segun el tipo de servicios a
recibir, automaticamente y/o con la ayuda de trabajadores sociales, se le hara saber la cantidad
de recursos con los que debera contribuir. Los hospitales deberan atender estrictamente la
normativa que para este fin establecera el ente rector, incorporando de manera oportuna y
transparente la informacion y los recursos al Sistema Gerencial de la Informacion.

La implementacion de procedimientos de recuperacion de costos, debe tener como obijetivos,
por un lado, cumplir con el principio de solidaridad establecido en el Modelo Nacional de Salud,
por otro y de manera consecuente, reducir los indices de exclusion de la poblaciones mas
necesitadas; ademas alcanzar mayores niveles de eficiencia, calidad y oportunidad de la oferta
hospitalaria, todo lo que requerira, de implementar procesos de control y seguimiento, que
garanticen la transparencia y los resultados esperados.

Cada hospital, conducido por la Gestion Regional Departamental, podra identificar de manera
creativa otras fuentes de financiamiento de los servicios, cuyos procedimientos de forma
general deberan ser definidos por el ente rector, entre los que figuran: Costos compartidos a
través de donaciones de entidades privadas, costos compartidos con ONG’s, donantes, con
otras regiones en el estudio de la atencion a poblaciones vecinas, etc.

Las fuentes de financiacion identificadas por cada uno de los regimenes, son las siguientes:

El régimen subsidiado se financia a través de:
v Las asignaciones del presupuesto general de la Republica proveniente de impuestos
generales y especificos.
v Los ingresos obtenidos de la venta de servicios a seguros de salud privados o al IHSS.
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Las donaciones, aportes, subvenciones y demas recursos financieros que reciba de
personas naturales o juridicas, publicas o privadas provenientes del extranjero, bajo las
previsiones de la Ley General de Presupuesto de la Republica de Honduras.

Los recursos del crédito externo.

Donaciones del sector privado a la Secretaria de Salud (Responsabilidad social empresarial).
Ingresos recuperados (gasto de bolsillo) regulados y reglamentados por la Secretaria de
Salud

Ingresos obtenidos de las municipalidades.

Ingresos obtenidos en especies por la participacion de la comunidad.

El régimen contributivo se financia mediante las siguientes fuentes:

v

ANRNERN

< S

v
v

Las cotizaciones pagadas por patronos del sector privado.

Las cotizaciones pagadas por el trabajador.

El aporte obligatorio del Estado.

Las cotizaciones pagadas por las dependencias del gobierno central, las entidades
descentralizadas, desconcentradas, autéonomas y semiauténomas, incluyendo las
municipalidades en su condicion de patronos.

Primas pagadas al IHSS bajo la modalidad de sector reformado.

Las utilidades de las inversiones o rendimientos financieros de los depésitos en la banca.

El producto de las multas y recargos establecidos por la ley del seguro social y su
reglamento.

Los bienes muebles e inmuebles y recursos que por otras disposiciones legales se generen
a favor del seguro social.

Las herencias, legados y donaciones a favor del seguro social.

Las subvenciones o subsidios y aportes que otorgare el Estado.

Venta de servicios.

Los recursos del régimen privado provienen de los propios usuarios, familiares, empresas e

institu
Usua
v

v

Usua
v

ciones que incluyen:

rios individuales:
Seguro privado individual (Los copagos y cuotas moderadoras enteradas por sus
afiliados y beneficiarios).
Pagos directos.

rios colectivos:
Empresas e instituciones que garantizan a sus empleados beneficios adicionales a los
establecidos por el ente rector y la Ley de Seguridad Social para el régimen contributivo
obligatorio a través de las modalidades de copagos y post pagos.
Venta de servicios a instituciones publicas.
Reinversion en salud.
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v Los rendimientos financieros que se obtengan por el manejo de sus excedentes de
liquidez.
v Donaciones privadas

En todos los casos estas fuentes corresponden a las definidas por el ente rector en el Modelo
Nacional de Salud y su aplicacion sera de acuerdo a los criterios y normativas definida para tal
fin.

b. Asignacioén del Financiamiento:
A efectos de implementar una Gestion por Resultados, la Secretaria de Salud establece en el
Modelo de Nacional de Salud un mecanismo de asignacién de costos prospectivos, en funcién
de los Productos establecidos y las metas negociadas con los hospitales, los que deben
satisfacer la demanda de servicios de la poblacion, basados en criterios establecidos por el ente
rector, como ser:
v' El conjunto garantizado de prestaciones por tipo y complejidad del hospital
(establecidos en el Modelo Nacional de Salud).
v La definicidon de clara de los productos sanitarios del hospital segiin el conjunto
garantizado de prestaciones (ver Tablas de Productos en anexos 3 y 4)
V" La definicion de los Costos Prospectivos de los productos sanitarios que el ente rector
designe para el hospital (segun cada proceso de los sistemas hospitalarios identificados).
v" Definicion de las unidades relativas de produccién para tener una referencia de costos y
estimacion de recursos, en tanto los hospitales desarrollan un sistema de contabilidad
analitica.

Tomando como base estas definiciones, cada uno de los hospitales debe realizar los procesos
para
= Estimar la cantidad de productos sanitaros a producir en el periodo para el cual se esta
programando.
= Una actualizacion periddica de la definicion de sus productos, costos de produccion y
volumen.
= Implementar herramientas de informacion para el registro de la produccién y sus costos
asociados.
Actualmente y en ausencia de un proceso protocolizado de produccion de servicios en los
hospitales se puede recurrir a una estimacion de costos en base al consumo promedio de
recursos por unidad tipo de producto. Asi mismo, cada hospital debera establecer los criterios
y mecanismos para asignar recursos vinculados a las metas programadas y que se integran en
los compromisos de gestion.
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c. Mecanismo de Pago:

Las formas de pago que se promueven en un ambiente de gestion por resultados, favorecen e
introducen incentivos en el desempeno de los proveedores de servicios de salud; siendo la
Secretaria de Salud el ente modulador del financiamiento, es el responsable de definir los
mecanismos de pago con las cuales se va a iniciar el cambio, para trascender de una asignacion
de un presupuesto de gasto historico, hacia la asignacion de recursos financieros en base a
metas de productos y sus estandares (estandares de productividad, calidad y costo).

La implementacion de un mecanismo de financiamiento por resultados, requiere de un
instrumento de relacionamiento que vincule las metas de produccién y la financiacion
correspondiente, con eje en el Sistema de Informacion Gerencial y de Gestion Clinica que
trascienda la informacion puramente estadistica; dado que se requiere conocer el desempeno
del hospital mediante la monitorizacion de una serie de estandares de calidad y productividad
por cada unidad de produccion o centro de costo.

Para iniciar la implementacion del Modelo de Gestion Hospitalaria se utilizara un método de
pago por Unidad Relativa de Valor (URV), por unidad de programacién o producto hospitalario.
Con la instrumentacion del Modelo Nacional de Salud y del Modelo de Gestion Hospitalaria,
seran revisados y ajustados los instrumentos, lineamientos, directrices de los entendimientos
actuales a la luz de los elementos conceptuales del componente de financiamiento del Modelo
Nacional de Salud, lo que permitira desarrollar sistema de costeo de servicios propios en cada
hospital.

La Politica de Descentralizacion Territorial para el Desarrollo (del gobierno central) establece que las
competencias transferidas y todos los aspectos relacionados al ejercicio de su titularidad se
precisan a través de Leyes del Poder Ejecutivo o en su defecto se establecen en los Convenios
de Gestion de Transferencias Descentralizadas o en los Convenios de Delegacion de
Competencias.

Toda transferencia o delegacion de competencias debera ser necesariamente acompanada de
los recursos financieros, técnicos, materiales y humanos directamente vinculados a los servicios
transferidos, para asegurar su continuidad y eficiencia

d. Rendicion de Cuentas:

El Modelo de Gestion Hospitalaria basa su operacionalizacion en instrumentos de
relacionamiento que incluyen taxativamente los mecanismos para la rendicion de cuentas, en la
que no se podra separar la produccion pactada expresada en Metas con la calidad de los
productos y los costos negociados.

El Registro del ingreso y gasto de los hospitales publicos, exigira establecer la normativa para
incorporar a las estimaciones de presupuesto anual, los ingresos por todas las fuentes
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identificadas y en el momento de la ejecucion, registrar todos los egresos de gastos por las
diferentes fuentes. Sera también exigible que los hospitales ademas de llevar la contabilidad
presupuestaria, incorporen un sistema de contabilidad patrimonial que les permita una mejor
toma de decisiones en la gestion del hospital. Asi mismo, en un ambiente de gestion por
resultados la evaluacion del uso del recurso financiero se realizara vinculandola con los
resultados de productos, calidad y costo de servicio acordado en el instrumento de
relacionamiento, para lo cual los hospitales deberan implementar un método y herramienta de
contabilidad de costo de los servicios producidos.

Sistema de Informacion Gerencial del MGH: una herramienta indispensable:

Para la implementacion del Modelo de Gestion Hospitalaria, se requiere como condicion
indispensable, la utilizacion de un Sistema de informacion que facilite informacion de Oportuna y
de alta Calidad. Es una utopia pensar que se podra construir una nueva etapa en el
funcionamiento de los hospitales, en la que puedan observarse verdaderos cambios, que hagan
diferencia en cuanto a Productividad, Calidad, Eficiencia y Control, si no se establece un sistema de
informacion robusta, agil y confiable para la toma de decisiones oportunas.

La implementacion del Sistema de Informacion requiere de la disponibilidad de un programa
especial, de un software y del uso base de datos, disenadas para este fin. No obstante, la
Gestion Hospitalaria requiere de informacion confiable y oportuna; para ello, se precisa ademas
de un cambio de actitud de todo el personal hospitalario, en cuanto al registro, cuidado, calidad
y utilizacion de la informacion. Se requiere de una cultura de aportar para la calidad de
informacion, desde el/la conserje, hasta el/la directora/a ejecutivo/a; desde el equipo de
seguridad hasta el equipo de quiréfanos. Todos deben aportar para contar con formatos de
registros, sean manuales o computarizados, que recolecten, almacenen, procesen y utilicen
informacion de Alta Calidad; para desarrollar una gestion transparente, eficiente y confiable.

El Nivel Central de la Secretaria de Salud, establece que el Sistema de Informacién Hospitalario,
debe tener un componente modular para conectarse con la red de servicios hospitalarios, que
recojan los procesos, procedimientos, productos y resultados que bajo los principios de
continuidad e integralidad, se pueda ensamblar con la informacion de las unidades de la red, y
pueda ascender en un proceso de consolidacion a nivel regional y Central. Pero ademas debe
contar con un componente que permita dar seguimiento a los Sistemas, Productos, Procesos,
Procedimientos, Actividades y Tareas, con indicadores y estandares de Calidad, Productividad y
Eficiencia segun los términos que se fijen en los instrumentos de gestion (Relacionamiento)
propios del hospital, y de aquellos que por la naturaleza del modelo se establecen con los
diferentes nivel e instituciones del Sistema de Salud.
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El proyecto ULAT — USAID / MSH, en el proceso de asistencia técnica a la Secretaria de Salud
ha elaborado una “Guia general para el establecimiento de Sistemas de Informacion en los hospitales
publicos de Honduras”. Se trata de un documento que tiene por finalidad “describir las normas
prdcticas que pueden ser usadas por profesionales de la salud y de sistemas de informacion al
emprender actividades técnicas relacionadas con el andlisis de requisitos y la especificacion técnica de
las aplicaciones informdticas”. Se espera que la aplicacién de los conceptos y recomendaciones
senalados en este documento contribuyan a la toma de decisiones en lo referente al disefo, la
adquisicion y la implementacion de sistemas y tecnologia de informacion a todos los niveles de
los ambitos administrativo y clinico de los hospitales publicos del pais.

Para la implementacion de un Sistema de Informacién Hospitalario Integrado, el documento
plantea tres “Componentes estratégicos”, y desarrolla los detalles de catorce (14) “factores criticos
de éxito”, los que a continuacion se presentan’:

Figura No.25 Componentes estratégicos y factores criticos de éxito para la implementacion de
un Sistema de Informacién Hospitalario Integrado
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El documento describe los nueve componentes® del desarrollo, implantacién y operacion dela
Tecnologia informatica.

3 Tomado del “Plan Estratégico y Caracteristicas Funcionales de los Sistemas de informacion Hospitalarios para el Sector Publico de Honduras”. “Guia general
para el establecimiento de Sistemas de Informacién en los Hospitales Publicos de Honduras”
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Figura No.26
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Ademas, en él se presentan las caracteristicas funcionales de los Sistemas de Informacion
Hospitalarios para hospitales publicos de Honduras, los Mddulos requeridos, las caracteristicas
funcionales genéricas de las aplicaciones y las caracteristicas funcionales genéricas del sistema.

Segun esta guia los médulos requeridos para desarrollar el Sistema de Informacion Hospitalario:
|.- Logistica de atencion a pacientes; 2.- Gestion de datos clinicos; 3.- Operacion de servicios de apoyo
técnico de diagndstico y tratamiento; 4.- Operacion de servicios de apoyo técnico de poblacion y
ambiente; y 5.- Administracion y gestion de recursos.

Presenta como caracteristicas funcionales genéricas del Sistema (tecnoldgicas): * Busqueda de
registros de pacientes mediante pesquisa fonética, Pantallas accionadas por menu, Mecanismo
flexible de creacion de pantalla, Capacidad de edicion de pantallas, Contrasenas, niveles de
acceso y mecanismos de privilegio, Impresion o reimpresion de tarjetas o etiquetas con codigo
de barras; Seguimiento de dictado mecanografiado, edicion, examen, etc; Integracién con otros
modulos; y Comunicacion de mensajes.

Se orienta la consulta y utilizacion de este documento considerandolo un insumo muy util para
desarrollar un Sistema de informacion, que se ajuste a las necesidades del Modelo de Gestion,
con enfoque sistémico de gestidn por procesos con calidad.

** Tomado del “Plan Estratégico y Caracteristicas Funcionales de los Sistemas de informacién Hospitalarios para el Sector Publico de Honduras”. “Guia general
para el establecimiento de Sistemas de Informacién en los Hospitales Publicos de Honduras”
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IX.

Implementacion e implicaciones del Modelo de Gestion Hospitalaria

IX. |- Guia para la implementaciéon del Modelo de Gestién Hospitalaria.

Para asumir las implicaciones relacionadas con la instrumentacion del proceso, el desarrollo del
redisefio organizacional de los sistemas hospitalarios, y el fortalecimiento de las competencias y
destrezas de los profesionales que conducen los procesos hospitalarios, la Secretaria de Salud
paralelamente ha elaborado una Guia para la implementacion del Modelo de Gestién Hospitalaria,
con Enfoque Sistémico de Gestién por Procesos con Calidad y basada en resultados.

Esta Guia es un instrumento metodologico cuya utilidad se destina a los equipos conductores
de los hospitales, a continuacion una breve descripcion de los pasos de la guia:

Paso I.- Identificacion de los Sistemas Organizacionales para los Hospitales.

Para lograr la identificacion de los Sistemas Organizacionales, se tiene que realizar un proceso
metodologico de revision y redefinicion de las Mision y Vision Hospitalaria con base en lo que
el Marco Politico y Estratégico de la Reforma que orienta el desarrollo hospitalario. Revisadas la
Mision y Vision de los hospitales, se procede a la redefinicion de los Roles y funciones
Generales del Hospital. A partir de los cuales, se identifican los Sistemas que los hospitales
requieren para realizar las funciones generales y se determinan los procesos en base a los
productos que idealmente deben garantizarse por cada sistema.

Paso 2.- Documentacion de los Procesos que actualmente desarrollan los hospitales.

En este paso se utilizan una serie de instrumentos que estan disehados para obtener por cada
proceso de todos los sistemas hospitalarios, un diagnéstico que incluye: los pasos,
procedimientos, actividades, tareas, responsables, tiempos, disponibilidad de politicas y
normativas que condicionan la ejecucion de los Procesos por cada Sistema que desarrolla el
hospital, de acuerdo a su tipo y nivel de complejidad.

Son actividades que se realizan para desarrollar este paso, visitas de coordinacion con el
personal del hospital, Visitas de observacion del desarrollo de los procesos, incluyendo
seguimiento a la ruta en la atencion clinica, recopilacion de documentacion de las normativas,
instrumentos y guias para el desarrollo de los procesos.

El producto de este esfuerzo es un documento diagnostico de la situacion en cuanto al
funcionamiento de cada proceso, por cada uno de los sistemas hospitalarios identificados. El
cual se expresa en formas de Flujogramas por cada proceso y se resume en las fichas de
documentacion.
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Paso 3.- Evaluacion del desempeno de cada Sistema

Este paso se desarrolla utilizando herramientas disefadas para identificar los factores criticos
del desempenio de los procesos, los cuales son redactados identificando una o mas dimensiones
de la calidad establecidas, pero ajustadas a cada proceso. Se procede luego a una evaluacion
cualitativa, con al menos una escala de cinco niveles, que determina el nivel de desempeno, y
que ademas permite identificar los aspectos criticos que se deben mejorar y obtener como
valor agregado las propuestas de mejoras para cada factor critico, segiin ha sido evaluado.

Paso 4.- Definicion de Areas funcionales, la Mision, Visién y el Perfil y de Cada Sistema.

Se parte de un andlisis técnico para establecer las funciones fundamentales de cada sistema y
posteriormente definir las areas funcionales, Con base a las areas funcionales de manera
participativa se conduce al colectivo encargado del sistema y sus procesos, a la construccion de
una Mision, una Vision y el perfil de cada sistema organizacional, seglin las exigencias de
mejoramiento o de cambio, lo que condiciona y prepara para la optimizacion de cada Proceso.

Paso 5.- Optimizacion de Procesos de Cada Sistema.
Como un valor agregado a la identificacion de las areas funcionales, la evaluacion del
desempeno del Sistema, y la definicion estratégica de la Mision, Vision y perfil de los sistemas,
se identifican aquellos procesos, procedimientos, actividades y tareas que no agregan valor,
aquellas que estan demas, aquellas que hacen falta y se Optimizan los procesos, los cuales deben
ser observados bajo los siguientes enfoques metodoldgicos:

I. Mejora Continua
Reingenieria
Benchmarking
Outsuorsing

vk W

Outplacement

La optimizacion de procesos optimizado conduce a la configuracion de una nueva estructura de
los procesos y procedimientos de cada sistema.

Paso 6.- Identificacion de Cargos y definicion de la estructura funcional y organizacional.

Se procede a la elaboracion de los Flujogramas de los procesos ya optimizados, y en cada
procedimiento, paso, actividad o tarea se van identificando y elaborando un inventario de los
Cargos que se requieren para su desarrollo optimo. Esto permite definir y elaborar la
Estructura funcional y Organizacional del Hospital.

Paso 7.- Elaboracién de descriptores y Perfiles de cargos.
La elaboracion de los Descriptores se relaciona al establecimiento del cargo como tal,
definiendo en que sistema y proceso debe participar y las atribuciones especificas en los
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procesos que participan. En la elaboracién de los Perfiles, se realiza la descripcion del Cargo, de
los requisitos minimos, y de las caracteristicas personales que el cargo requiere.

Paso 8.- Definicion de Normas de desempefio de los procesos en cada Sistema Organizacional.
A partir de la identificacion de Factores Criticos, se definen las normas que se requieren, y los
estandares por procesos y/o procedimientos, tanto de la calidad como de productividad y
eficiencia. Dando paso a la identificacion y definicion de los Indicadores. Para finalizar con la
elaboracion de una propuesta Tablero de Mando para el Monitoreo del desempefio de los
Sistemas.

Paso 9.- Elaboracion del Plan de Implementacion de la reorganizacion hospitalaria

La elaboracion del Plan de implementacion, incluye los siguientes pasos:

| .- Identificacién de requerimientos para poner en marcha los sistemas, procesos y procedimientos.
2.- Ajuste al disefio para responder a las realidades politicos y financieras.

3.- Definicion de la ruta critica para la implementacion de los cambios por sistema y el plan a detalle.
4.- Conformacién de equipos para la implementacion.

5.- Redaccion del Plan de implementacion

IX.2.- Implicaciones de la gestion autonémica hospitalaria.

La Autonomia de la Gestién Hospitalaria representa la operacion de un nuevo modelo de
gestion de los recursos asignados al hospital para la provision de servicios de salud, que
establece una forma diferente de planificar, organizar y gestionar el proceso productivo, y de
monitorear y evaluar el cumplimiento de resultados acordados con el financiador, expresados
en los instrumentos contractuales.

La Autonomia de Gestion Hospitalaria y su ambito de actuacion se determinada por las
funciones que legalmente les sean transferidas a los hospitales para la provision de los servicios
de salud; siendo el marco Juridico de la Administracion Publica y las disposiciones que el rector
de la salud emita para este fin, las que determinaran el grado de descentralizacion que los
hospitales podran ejercer. Son implicaciones que trae consigo el modelo de Gestidn
autonomica, a considerarse como fases o requisitos para su implementacion:

I. Un Proceso de comunicacién y socializacién del cambio con los diferentes actores
institucionales y no institucionales, para generar el apoyo requerido.

2. Instrumentacion del proceso de separacion de funciones mediante la incorporacion de los
compromisos, convenios, contratos de gestion o contratos-programas, como instrumentos

de relacionamiento entre el financiador y el gestor de la provision de servicios de salud.

3. Desarrollar del redisefio organizacional de los sistemas y procesos del hospital.
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Aprobacién politica y presupuestaria de los cambios que el rediseno organizacional ha
implicado en términos de Estructura de puestos y salarios.

Desarrollo e implementaciéon de herramientas técnicas y normativas para incorporar
estos enfoques al quehacer diario del hospital.

Desarrollo de competencias de los profesionales que laboran en el hospital para asumir
una nueva cultura de organizacion y evaluacion del desempeno de los Sistemas
Organizaciones.

Implementacién de un Sistema de informaciéon en al area asistencial y administrativa
financiera que le permita al hospital disponer de datos para el seguimiento de su cuadro de
mando y la realizacion de la toma de decisiones basada en evidencia.

Formacion de personal en cargos gerenciales con capacidad de concertacion politica
y en nuevos conocimientos, habilidades y actitudes para actuar con competencia Yy
responsabilidad en la toma de decisiones.

Disefio e implementacién de nuevos mecanismos de pago y asignaciéon financiera
para las acciones de salud.

. Implementaciéon de un sistema de seguimiento y evaluacién fisico financiero de la

gestion descentralizada.

. Monitoreo sistematico del proceso de descentralizacion y el estudio de las lecciones

aprendidas.

. Incorporacién de un control social efectivo de la gestion, a fin de empoderar a la

poblacién en la vigilancia de sus derechos ciudadanos.
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Anexo |. Abreviaturas, Siglas y Sigloides

IHSS:

Instituto Hondureno de Seguridad Social.

MARCOPOLO: Marco Conceptual Politico y Estratégico de la Reforma del Sector Salud 2009

MCC:
MGH:
MNS:
MSH:
NC:
ODM:

ONCAE:

ONG;s
PACC:
POA:

PRIESS:

RAMNI:
RGH:
RSD:
SAA:
SAO:
SAO:
SAT:
SAQx:
SESAL:
SCG:
SCH:
SDelC
SDTH:
SGcC:
SGF:
SGP:
SH:
SHD:
SIAFI:
SIG

SINoQx:

SLyS:
SMEyE:
SNCS:

Mejora Continua de la Calidad

Modelo de Gestion Hospitalaria

Modelo Nacional de Salud

Management Sciences for Health

Nivel Central

Objetivos de Desarrollo del Milenio

Oficina Normativa de Contratacion y Adquisiciones del Estado.
Organizaciones No Gubernamentales.

Plan Anual de Compras y Contrataciones.

Planificacion Operativa Anual

Proyecto de Reorganizacidn Institucional y Extension de Servicios Basicos de
Salud. 2002 — 2006.

Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna y de la Nifez
Lineamientos y Directrices del Reordenamiento de la Gestion Hospitalaria
Region Sanitaria Departamental

Sistema de Atencion Ambulatoria

Sistema de Atencion Obstétrica

Sistema de Apoyo Terapéutico

Sistema de Atencion Obstétrica

Sistema de Atencion Quirdrgica.

Secretaria de Salud de Honduras.

Sistema de Control de la Gestion.

Sistema de la Conduccién Hospitalaria

Sistema de Docencia e Investigacion Cientifica

Sistema de Desarrollo del Talento Humano

Sistema de Gestion con Calidad

Sistema de Gestion Financiera

Sistema de Gestion de Pacientes

Sistema de Hosteria

Sistema de Hospital de Dia

Sistema de Informacién Administrativo Financiero Integral
Sistema de Informacion Gerencial

Sistema de Internamiento No Quirurgico

Sistema de Logistica y Suministro

Sistema de Mantenimiento de Equipos y Edificios

Sistema Nacional de Calidad en Salud.
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SSD:
SSG:
SPR:

VC:
ULAT:
UPA:
UPEG-SS
uUsS:
USAID:

VIH/SIDA:

Sistema de Servicios Diagnosticos

Sistema de Servicios Generales

Sistema de Planificacion por Resultados

Vigilancia de la Calidad

Proyecto de Unidad Local de Asistencia Técnica MSH/USAID

Unidad Ponderada Asistencial

Unidad de Planeamiento y Evaluacion de la Gestion de la Secretaria de Salud
Unidad de Salud.

United State Agengy for International Development.

Virus de la Inmunodeficiencia Humana/Sindrome de Inmuno Deficiencia
Adquirida.
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Anexo 2.- GLOSARIO de TERMINOS

Autonomia: Potestad que dentro de un Estado tienen municipios, provincias, regiones u otras
entidades, para regirse mediante normas y 6rganos de gobierno propios. Condicion de quien,
para ciertas cosas, no depende de nadie. (Diccionario de la RAE)

Autonomia de la gestion: Poder otorgado por el estado a una institucion, para el desarrollo
pleno de su capacidad gerencial, en el ejercicio de esta actividad, para cumplir mas eficaz y
eficientemente con los objetivos estratégicos que le asigna el estado.

Autonomia de Gestion hospitalaria. Es un proceso mediante el cual los hospitales deciden
responsablemente la adquisicion o enajenacion de productos, el ejercicio de los recursos
propios, su estructura administrativa y los niveles de remuneracion del personal cuya fijacion no
sea competencia de otras instancias, para cumplir mas eficaz y eficientemente con los objetivos
estratégicos que le asigna el ente Rector.

Descentralizacion. Es el proceso mediante el cual el estado, oficialmente por medio de las
Secretaria de Estado y de las instituciones descentralizadas por funciones, transfiere a los
municipios, responsable e irreversiblemente, una o determinadas funciones o competencias
cuya titularidad ejercera el municipio, siempre manteniendo la funcion normativa la entidad
central. Es ademas un requerimiento de la transferencia de competencias, el traspaso de los
activos e inventarios, asociados a la prestacion del servicio; la asuncion de los pasivos vinculados
a los mismos una vez descentralizado y saneado previamente por la entidad central; asi como el
financiamiento de los gastos e inversiones que se requieran para la prestacion del servicio.
(Politica de Descentralizacion para el desarrollo del estado)

Desconcentracion. Es una modalidad, donde la titularidad, y el ejercicio de las competencias
atribuidas a las entidades del gobierno central o de los gobiernos municipales, son trasladadas a
otros organos administrativos jerarquicamente dependientes de aquella, para lo cual se les dota
de independencia funcional, administrativa o incluso financiera, conservando aquel, el ejercicio
de la titularidad del servicio, ésta solo se efectuara solamente si no lesiona los principios de
subsidiariedad o autonomia municipal. (Politica de Descentralizacién para el desarrollo del estado)

Delegacion. Es una modalidad, en la cual la entidad publica del nivel de gobierno competente,
encarga al gobierno municipal en su caso; comunidad; a una mancomunidad; organizaciones de
la empresa privada o de la sociedad civil; o, a otros o6rganos administrativos jerarquicamente
subordinados a éste, la prestacion de servicios publicos, conservando la autoridad y titularidad
sobre las mismas, siendo responsables de los actos del delegado. (Politica de Descentralizacion
para el desarrollo del estado)

Devolucion: Es el estado mas avanzado en el proceso de descentralizacion, pues implica la
transferencia de funciones y recursos a los niveles mas bajos de decision. Se busca reforzar las
competencias a nivel local a fin de que los gobiernos locales puedan asumir exitosamente estas
nuevas responsabilidades que podrian ser de orden financiero, asi como las de ejecutar
proyectos y programas de desarrollo local.
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Intervencion directa: Es una modalidad, donde Ila titularidad y el ejercicio de las
competencias atribuidas a las entidades del gobierno central o de los gobiernos municipales,
son ejecutadas en su totalidad por éstas y sin intervencion de personas naturales o juridicas
externas. (Politica de Descentralizacion para el desarrollo del estado)

Co - gestion: Cuando la entidad publica del nivel de gobierno competente, via convenio o
contrato produce y/u opera conjuntamente con una persona juridica externa privada (empresa
privada, empresas sociales y de gestion comunitaria), servicios de interés publico, compartiendo
costos y beneficios. (Politica de Descentralizacion para el desarrollo del estado)

Concesion: Es una modalidad mediante la cual, la entidad publica del nivel de gobierno
competente, cede la operacién, aprovechamiento o usufructo de un servicio o bien publico por
subasta, a personas naturales o juridicas externas, casi siempre por una contraprestacion
economica que satisfaga a ambas partes. Si bien el servicio o bien mantienen su caracter
publico y por tanto su regulacion, su gestion o administracion se rige por las regulaciones del
ambito privado. (Politica de Descentralizacion para el desarrollo del estado)

Compromiso de gestion: Es el instrumento legal de relacionamiento, en el proceso de
delegacion de la funcion de la provision de los servicios de salud y su gestion, que se suscribe
entre la instancia de conduccion politica y el ente gestor de las unidades que proveen servicios,
en el que se establecen las obligaciones y responsabilidades de cada una de las instancias
suscriptoras en relacion a la definicion de los resultados que se desean obtener en el periodo
de programacion correspondiente, el modelo de gestion a aplicar para obtenerlos, asi como la
forma y flujo del financiamiento que sustentara el mismo.

Convenios de gestion: Es el instrumento legal suscrito entre la Secretaria de Salud y las
organizaciones constituidas conforme ley, en el proceso de reasignacion de la funcion de la
provision de los servicios de salud y su gestion, por medio del cual se establecen las
obligaciones y responsabilidades de cada una de las instancias suscriptoras en relacion a la
ejecucion de la funcidn del gestor de la provision de los servicios de salud que le fue reasignada,
definiéndoles los términos para la administracion de los establecimientos de salud y la
asignacion de los recursos para la realizacion de las actividades de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades y recuperacion de la salud segun nivel de complejidad, definidas en
la cartera de servicios.

Modalidad de gestion publico — social: Presupone la participacion de las organizaciones
distintas a la Secretaria que han desarrollado o pueden desarrollar capacidades y experiencias
en los campos de la gestion y/o la provision de servicios de salud (mancomunidades,
asociaciones comunitarias y fundaciones constituidas por patronatos de base comunitaria).

La modalidad de gestion publico — publico: Consistira en dotar de autonomia de gestion a
unidades pertenecientes a la misma institucién requiriendo para ello la definicion y creacion
formal de la entidad especifica que debera asumir la responsabilidad de la conduccion del
hospital.
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Modelo de Gestion. Es la forma como se organizan y combinan los recursos con el
propésito de cumplir las politicas, objetivos y regulaciones

Sistema de Gestion: Sistema para establecer la politica y los objetivos y para lograr dichos
objetivos. ISO 9000:2000

Sistema de Gestion: Esquema general de procesos y procedimientos que se emplea para
garantizar que la organizacion realiza todas las tareas necesarias para alcanzar sus objetivos.

Proceso: Es un conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactlan, las cuales
transforman elementos de entrada en resultados. ISO 9000 2000. En este proceso de
transformacion se debe aportar valor al tiempo que se ejerce un control sobre el conjunto de
las actividades.

Participacion Ciudadana: Es un proceso por medio del cual la sociedad civil, en funcion de la
densidad de su capital social e influencia, comparten el control de las iniciativas de desarrollo y
las decisiones politicas sobre los recursos que los afectan convirtiéndose en un instrumento de
empoderamiento y movilizaciéon de la gente como actores y supervisores de su propio
desarrollo.

Rendicion Cuentas: Es el resultado deseado de un proceso permanente sustentado en la
base de un contrato social que contiene definicion de obligaciones, especificacion de reglas, de
resultados esperados, de indicadores de cumplimiento, y la definicion de instrumentos y en
donde se confieren y aceptan derechos, las partes adquieren responsabilidades y los
gobernantes estan obligadas a informar o por lo menos a poner a su disposicion, la informacion
sobre las acciones por realizar y en todo caso sobre las actuaciones realizadas

Politica Nacional de Descentralizacion Territorial para el Desarrollo Local, es el
instrumento marco que orienta a la gestion publica y es de caracter permanente y obligatorio
para el gobierno central y los gobiernos municipales, elegidos y legitimados mediante el voto
directo de los ciudadanos registrados en el censo de su respectiva circunscripcion.

Tercerizacion: Es un acto en virtud del cual, cualquiera de las entidades de los dos niveles de
gobierno (Central y Municipal), mediante sus estructuras administrativas competentes,
contratan a personas naturales o juridicas externas, en una fase, proceso o etapa, de uno o de
todos los procesos del ciclo de gestion publica (planeacion, presupuestacion, ejecucion,
seguimiento, monitoreo, evaluacion) para que le presten los servicios que antes prestaba por si
mismo. (Politica de Descentralizacion para el desarrollo del estado)
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Anexo 3. Tabla de Productos del MGH componente de conduccion y gestion de recursos

SISTEMAS

De la Conduccion

Sistema de Conduccion

Hospitalaria (SCH)

Sistema de Planificacion por
Resultados (SPR)

Sistema  de
Gerencial (SIG)

Informacion

Sistema de Gestion con
Calidad (SGcC)
Sistema de Control de la

Gestion (SCG)

PROCESOS

1. Negociacion de Contrato de la Gestion

2. Conduccion de la Planificacién Estratégica

3. Conduccion de la Planificacion Operativa por Resultados

4. Gestion del Financiamiento de Proyectos

5. Formacion y Desarrollo de Comités hospitalarios

6. Sancién y Divulgacién de politicas y normas hospitalarias.

7. Gestion con Calidad del Sistema de Conduccion Hospitalaria

8. Microgestion del Sistema de Conduccién Hospitalaria.

1. Planificacion Estratégica

2. Planificacion operativa

3. Plan de Inversiones

4. Implementacion de Normas y politicas Hospitalarias

5. Elaboracion de flujos, protocolos y guias de atencion — Gestion
6. Formulacion de Proyectos

7. Microgestion del Sistema de Planificacion por Resultados

8. Gestion con Calidad del Sistema de Planificacion por Resultados.

1. Produccion del Dato (recoleccion y validacion)

2. Procesamiento y almacenamiento de la informacién
3. Elaboracion de reportes

4. Mantenimiento de Plataforma Tecnoldgica

5. Microgestion del Sistema de Gestion con Calidad

6. Gestion de la Calidad del Sistema.

I. Organizacion de la Gestion con Calidad.

2. Planes de Mejora Continua de la Calidad.

3. Monitoreo y Evaluacion de los Planes de Mejora Continua de la Calidad.

4. Uso de la Informacion (Toma de decisiones, socializacion de Resultados y
Benchmarking).

5. Microgestion del Sistema de Calidad

6. Gestion con Calidad

1. Vigilancia del cumplimiento de normas y Politicas Institucionales
2. Vigilancia de la Salud

3. Evaluacién

4. Rendicién de Cuentas

5. Microgestion del Sistema de Control

6. Gestion con Calidad del Sistema de Control.

PRODUCTOS

. Contrato de Gestion negociado y aprobado

. Plan Estratégico del hospital consultado (oportuna)

. Plan Operativo por Resultados implementado

. Proyectos con disponibilidad financiera

. Comités Hospitalarios conformados y funcionando

. Politicas hospitalarias socializadas

. Planes de Mejora del SCH monitoreados

Tableros de indicadores del Sistema analizados mensualmente
. Plan Estratégico del hospital elaborado

. Plan Operativo por Resultados elaborado

Plan Maestro de Inversiones elaborado

. Politicas hospitalarias implementadas

. Plan de elaboracién de flujos, Guias y protocolos implementado
. Proyectos planificados elaborados

. Cuadro de Mando gerencial analizado oportunamente.

. Planes de Mejora del SPR monitoreados oportunamente.

1. Reporte de Validacién del Dato elaborado.

2. Bases de Datos Actualizadas.

3. Reportes del SIG elaborados oportunamente.

4. Plataforma Tecnoldgica Actualizada

5. Tablero de Indicadores del SIG analizado mensualmente
6. Planes de Mejora del SIG monitoreados mensualmente.

1. Sistema de Gestion con Calidad Planificado y Organizado.

2. Comité de Mejora Continua de la Calidad conformado y funcionando.

3. Reportes de Planes de Mejora Continua de la Calidad elaborados reflejan
avances en los procesos implementados.

4. Decisiones tomadas en base a la informacion del SGcC son compartidas a
través del Plan de Socializacion y Benchmarking.

5. Tablero de Indicadores del SGcC analizado mensualmente

6. Planes de Mejora del SGcC monitoreados mensualmente.

|. Metas y Estandares Alcanzados

2. Procesos de Vigilancias ejecutados oportunamente

3. Informe de Evaluacién de la Gestion Oportuno y de Calidad

4. Informe de auditoria externa y social elaborados oportunamente

5. Tablero de Indicadores del SCG analizado mensualmente

6. Planes de Mejora del SCG monitoreados mensualmente..



De los Recursos

Sistema de Desarrollo del
Talento Humano (SDTH)

Sistema de

Logistica y

Suministros (SLyS)

Sistema de Mantenimiento

de Equipos
(SMEyE)

Sistema de
Financiera (SGF)

Sistema de
Generales (SSG)

y Edificios

Gestion

Servicios

I. Planificacién Estratégica

2.Seleccion y Contratacion

3.Administracién del Personal

4.Desarrollo del Recurso Humano

5. Seguridad Laboral

6. Control

7. Microgestion del Sistema de Desarrollo del Talento Humano
8.Gestion Con Calidad del Sistema de Desarrollo del Talento

Humano.

I. Programacion.

2.Compras.

3.Almacenamiento.

4. Suministros.

5. Microgestion del Sistema de Logistica y Suministros.
6.Gestion con calidad del Sistema de Logistica y Suministros.

|.Gestién de base de datos de los activos del hospital

2.Plan Anual de mantenimiento

3. Ejecucion del plan de Mantenimiento.

4.Control del Mantenimiento y Conservacion de Equipo e
Instalaciones Fisicas.

5.Microgestion del Sistema de Mantenimiento y Conservacion de
Equipos y Edificios.

6.Gestion con Calidad del S Mantenimiento y Conservacion de E y E.

|.Presupuesto de Ingresos, Gastos e Inversion.

2. Contabilidad Patrimonial y Presupuestaria.

3. Contabilidad Analitica o de Costos.

4. Tesoreria y Facturacion de servicios.

5. Custodia de documentacién para auditorias financieras.

6. Microgestion del Sistema de Gestion Financiera.

7.Gestion con Calidad del Sistema de Gestion Financiera.

I.Seguridad de Pacientes, Visitantes y Bienes.
2.Administracion del Transporte Hospitalario. (Flota)

3. Suministros energéticos.

4. Microgestion del Sistema de Servicios Generales
5.Gestion con Calidad del Sistema de Servicios Generales.

I.Plan Estratégico del Sistema de Desarrollo del Talento Humano
Elaborado.

2.Personal de nuevo ingreso contratado por procesos hospitalarios.

3. Reglamento Interno del Hospital implementado oportunamente

4. Politica de incentivos implementada oportunamente

5.Planes de Desarrollo del Talento Humano implementado

6.Plan de Seguridad Laboral implementado

7.Informes de Control del Personal elaborado

8. Tablero de Indicadores del SDTH analizado mensualmente

9. Planes de Mejora del SDTH monitoreados mensualmente..

I.Plan de Programacion ejecutado oportunamente.

2.Plan de Compras monitoreado oportunamente.

3.Base de Datos de Almacén actualizada.

4. Informe de abastecimiento de Servicios oportuno.

5. Tablero de Indicadores del SLyS analizado mensualmente

6. Planes de Mejora del SLyS monitoreados mensualmente..

I.Base de Datos de los activos del hospital actualizada

2.Plan Anual de mantenimiento elaborado

3.Informes oportunos del Plan de Mantenimiento elaborados.

4.Informes de Supervision de los Procesos de Mantenimiento
elaborados.

5. Tablero de Indicadores del SMEyE analizado mensualmente

6. Planes de Mejora del SMEyE monitoreados mensualmente..

I.Presupuesto general del Hospital

2.Informe anual de la Contabilidad Patrimonial y Presupuestaria
3.Informes trimestrales de la contabilidad andlitica o de costos.
4.Informes mensuales de Tesoreria y Facturacién de Servicios
5. Custodia de documentacién para auditorias financieras.

6. Tablero de Indicadores del SGF analizado mensualmente

7. Planes de Mejora del SGF monitoreados mensualmente..

I. Planes de Seguridad Implementados

2. Informes de la Gestion de Flotas elaborados y entregados Oportunos
3. Suministros energéticos ejecutados oportunamente.

4. Tablero de Indicadores del SSG analizado mensualmente

5. Planes de Mejora del SSG monitoreados mensualmente..



Anexo 4. Tabla de Productos del MGH Componente de Gestion Clinica y de Pacientes
SISTEMAS PROCESOS

De la Atencién Clinica y de Pacientes

| Sistema de Gestion de Pacientes Admisién y documentacion clinica
Gestion de Pacientes

Informacion Asistencial

Atencién al Usuario

Labor o Trabagjo Social
Referencia y Respuesta
Microgestion

Gestion con Calidad del Sistema

O N hAWN =

—

2 Sistema de Atencion Ambulatoria Atencién de urgencias de personas adultas y adolescentes.

2. Atencion de urgencias pedidtricas.

3. Atencion de consultas externas de especialidades No
quirdrgicas para adultos/as y adolescentes.

4. Atencion de consultas externas de especialidades quirirgicas
para adultos/as y adolescentes.

5. Atencion de consultas externas pedidtricas.

6. Atencion de consultas externas de especialidades quirtrgicas

pedidtricas.

Microgestion de la Atencion Ambulatoria.

Gestion con Calidad de la Atencion Ambulatoria.

Docencia e Investigacion en el Sistema de Atencion

Ambulatoria.

o % N

PRODUCTOS

VO N AN~

—_—— e —
Nk Wb =-0O

TS0 NS LA~

—9°

13.

4.
15.
16.
17.
18.

Pacientes registrados admitidos por Consulta Externa

Pacientes registrados admitidos por emergencia

Personas referidas a una unidad de mayor resolucién

Personas referidas a unidades de menor resolucion

Personas referidas a la comunidad

Personas recibidas por referencia desde la comunidad

Personas recibidas por referencia desde US del Primer nivel de atencion.
Personas con atencién médica exonerada

Personas con examen de laboratorio exonerado

Personas con Ultrasonido exonerado

Persona con otros servicios exonerados (por tipo)

Programacién anual realizada

Tablero de Indicadores del sistema analizado mensualmente.

Planes de Mejora Continua del sistema monitoreados mensualmente
Plan Operativo anual evaluado

Metas programadas alcanzadas

Persona atendida en condicién de Urgencia

Adolescente atendido/a por una Urgencia

Nifa / Nifio atendido en condicién de Urgencia

Persona atendida en consulta externa de especialidades No quirtrgicas.
Persona atendida en consulta externa de Cirugia General.

Nifia / Nifio atendido en consulta externa de Pediatria.

Nifa / Nifio atendido en consulta externa de Cirugia.

Adultos/as atendidas en observacion

Nifios/as atendidas en observacién

Personas referidas a otras instancias de la red

Personas con respuesta a la instancia o nivel correspondiente (de las
referidas)

Investigaciones realizadas en el drea de atencién ambulatoria hospitalaria.
Personas con Plan de Docencia de Atencion Ambulatoria del Hospital
desarrollado con éxito.

Programacion anual realizada

Tablero de Indicadores del sistema analizado mensualmente.

Planes de Mejora Continua del sistema monitoreados mensualmente
Plan Operativo anual evaluado

Metas programadas alcanzadas

Pag. 2



SISTEMAS

De la Gestion Clinica y de Pacientes

3

4

5

Sistema de Servicios Diagnosticos

Sistema de Apoyo Terapéutico

Sistema de Atencion Obstétrica

PROCESOS

PNAWNS ==V ENO LA WN =

NN =

— 0 o™

=9o

Laboratorio clinico
Servicios de imagenologia
Laboratorio de anatomopatologia clinica
Estudios de hemodindmica y fisiologia cardiaca
Estudios de fisiologia pulmonar
Estudios de neurotransmisién
Estudios o Pruebas Psicométricas
Estudios de inmunologia y alergologia
Microgestion de los Servicios Diagndsticos.
Gestion con Calidad de los Servicios Diagnésticos.
Docencia e Investigacion en el Sistema de Servicios Diagndsticos
Farmacia
Banco de Sangre y Hemoderivados
Radioterapia
Microgestion del Sistema de Apoyo Terapéutico
Gestion con Calidad del Sistema de Apoyo Terapéutico.
Docencia e Investigacion del Sistema de Apoyo Terapéutico.

Atencion Obstétrica de consulta externa

Atencion de las Urgencias Obstétricas

Atencién de Partos

Atencion Inmediata al Recién Nacido

Atencion Obstétrica Quirtrgica

Atencion Obstétrica de Pacientes del Albergue Materno
Coordinacion con la otras instancias de la Red en materia de
Atencién Obstétrica

Docencia e Investigacién en la Atencién ylo Gestion Obstétrica
Microgestion del Sistema de Atencion Obstétrica

Gestion con Calidad del Sistema de Atencion Obstétrica

PRODUCTOS

VO N LA WN =

=S

oN

WONSNNRARWN=0ONTAWN =

Exdmenes de Laboratorio clinico realizados (Con las respectivas desagregaciones)

Radiografia convencionales realizadas

Radiografias con medios de contraste realizadas
Ultrasonidos obstétricos realizados

Ultrasonidos realizados (desagregados por dreas anatomicas)
Tomografia Axial Computarizada realizada

Resonancia Magnética realizada.

Investigaciones realizadas en el campo de los procesos da apoyo diagndstico.

Programacién anual realizada

Plan Operativo anual evaluado

Tablero de Indicadores del sistema analizado mensualmente.
Planes de Mejora Continua del sistema monitoreados mensualmente
Metas programadas alcanzadas

Recetas despachadas

Salas de Internamiento con Medicamento Entregado

Unidades de Sangre y Hemoderivados entregadas

Persona con Tratamiento de Radioterapia Realizado
Programacién anual realizada

Tablero de Indicadores del sistema analizado mensualmente.
Planes de Mejora Continua del sistema monitoreados mensualmente
Plan Operativo anual evaluado

Metas programadas alcanzadas

Mujer atendida por consulta externa de obstetricia

Mujer atendida por una urgencia obstétrica

Mujer atendida por control prenatal

Mujer atendida por control Puerperal

Mujer atendida por parto eutdcico simple.

Mujer atendida por parto distocico

Mujer atendida por Cesdrea

Mujer atendida por Legrado

Mujer con cirugia de urgencia post parto/ post cesdrea realizada.
Recién nacidalo sano egresado

Recién nacidalo complicado atendido.

Mujer con atencién obstétrica y alojada en el albergue materno.
Embarazadas o Puérperas referidas a otras instancias de la red

Embarazadas o Puérperas con respuesta a la instancia o nivel correspondiente(de las

recibidas como referidas)
Investigaciones realizadas en los procesos de Atencién Obstétrica.

Personas con Plan Completo de docencia de la Atencion Obstétrica desarrollado con

éxito.

Tablero de Indicadores del sistema analizado mensualmente.

Planes de Mejora Continua del sistema monitoreados mensualmente
Programacién anual realizada

Plan Operativo anual evaluado

Metas programadas alcanzadas
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SISTEMAS

De la Gestion Clinica y de Pacientes
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7

Sistema de Internamiento no
Quirdrgico

Sistema de Atencién Quirurgica

PROCESOS

I
2.

3.

Atencién de internamiento NO quirurgico de adultos
Atencion de internamiento Pedidtrico (Excluido los
Neonatos)

Atencién de internamiento de personas en estado
Criticos

Atencién de internamiento de personas en salas
sépticas o infectadas.

Atencién de internamiento de personas en condiciones
especiales

Coordinacién con la otras instancias de la Red para la
Atencién de Patologias de Internamiento No
Quirdrgico

Docencia e Investigaciéon en
Internamiento No Quirtrgico

la Atencion de

Microgestion del Sistema de Internamiento No
Quirdrgico

Gestion con Calidad del Sistema de Internamiento No
Quirdrgico

Cirugia Mayor.

Cirugia Menor.

Microgestion del Sistema de Atencién Quirurgica.
Gestion con Calidad del Sistema de Atencion
Quirdrgica

Docencia e Investigacion en la Atencién Quirdrgica

PRODUCTOS

I.  Persona atendida en internamiento No quirtrgico.

2. Ninos/as atendidas en internamiento pedidtrico

3. Persona atendida en Unidad de Cuidados especiales

4. Persona atendida en salas sépticas/infectadas.

5. Personas atendidas por especialidad o subespecialidad habilitada en el
hospital.

6. Personas referidas a otras instancias de la red

7. Investigaciones realizadas en los temas de internamiento No
quirdrgico.

8.  Personas con Plan Docencia del Sistema de Internamiento No
Quirdrgico del Hospital desarrollado con éxito.

9. Programacién anual realizada

10. Plan Operativo anual evaluado

I'I. Metas programadas alcanzadas

[2. Tablero de Indicadores del sistema analizado mensualmente.

|3. Planes de Mejora Continua del sistema monitoreados mensualmente

I.  Paciente pedidtrico egresadol/a con cirugia menor realizada.

2. Persona adulta egresada con cirugia mayor realizada.

3. Paciente pedidtrico egresado/a con cirugia mayor realizada.

4. Personas referidas a otras instancias de la red

5. Personas con respuesta a la instancia o nivel correspondiente

6. Personas atendidas por subespecialidad quiridrgica disponible en el
hospital.

7. Investigaciones realizadas en temas de Cirugia General, de
especialidades o subespecialidades.

8. Personas con Plan docente del Sistema de Atencién Quirdrgica del
Hospital desarrollado (con éxito).

9. Programacién anual realizada

10. Plan Operativo anual evaluado

I'l. Metas programadas alcanzadas

2. Tablero de Indicadores del sistema analizado mensualmente.

I3. Planes de Mejora Continua del sistema monitoreados mensualmente
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SISTEMAS

De la Gestion Clinica y de Pacientes

8

9

Sistema de Hospital de Dia

Sistema de Hosteria

PROCESOS

I
2.
3.

oA

LA~

Atencién Diagnéstica.

Atencién Terapéutica Médico - Quirtrgica.
Coordinacién con las otras instancias de la Red en
materia de Atencién de dia.

Gestion con Calidad del Sistema de Hospital de Dia
Microgestion del Hospital de Dia

Docencia e Investigacién en la Atencion de Hospital
de dia

Alimentacion y Nutricion

Lavanderia y Roperia

Limpieza

Microgestion del Sistema de Hosteria.
Gestion con calidad del Sistema de Hosteria

PRODUCTOS

I.  Personas atendidas en servicios diagndsticos modalidad hospital de dia.

2. Personas atendidas en servicios terapéuticos (médicos ylo quirtirgicos)
en modalidad hospital de dia.

3. Personas referidas a otras instancias de la red.
Personas con respuesta a la instancia o nivel correspondiente.

5. Investigaciones redalizadas en temas concernientes a la atencion o
gestién del Sistema de Hospital de dia

6. Personas con Plan docente del Sistema de Hospital de dia aprobado.

7. Personas atendidas en servicios diagnésticos modalidad hospital de dia.

8. Personas atendidas en servicios terapéuticos (médicos ylo quirtrgicos)
en modalidad hospital de dia.

9. Personas referidas a otras instancias de la red.

10. Personas con respuesta a la instancia o nivel correspondiente.

I 1. Investigaciones realizadas en temas concernientes a la atencion o
gestion del Sistema de Hospital de dia

12. Programacion anual realizada

I3. Plan Operativo anual evaluado

4. Metas programadas alcanzadas

I5. Tablero de Indicadores del sistema analizado mensualmente.

16. Planes de Mejora Continua del sistema monitoreados mensualmente

Raciones servidas a pacientes

Raciones servidas al personal

Libras o Kilogramos de Ropa lavadas

Nuamero y tipo de piezas de ropa planchadas

Ambientes limpios (Metros cuadrados de superficie limpia)

Programacién anual realizada

Plan Operativo anual evaluado

Metas programadas alcanzadas

. Tablero de Indicadores del sistema analizado mensualmente.

0. Planes de Mejora Continua del sistema monitoreados mensualmente

IO NS>UL AW =
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SISTEMAS PROCESOS
De la Gestion Clinica y de Pacientes
I0  Sistema de Otros Servicios de |. Bioseguridad
Apoyo Técnico 2. Esterilizacion
3. Transporte Interno de pacientes
4. Morgue

I Sistema de Docencia e | I.Evaluacion y Coordinacion de la Docencia e
Investigacién Investigacion Cientifica.
2.Planificacién y Organizacion de la docencia y la
actividad investigativa.
3.0rganizaciéon 'y Seguimiento de los procesos
Docencia e Investigacion cientifica.
4.Ejecucion de las actividades docentes y de las
investigaciones.
5. Jornadas Cientificas Hospitalarias.
6. Microgestion del Sistema de Docencia e
Investigacion Cientifica
7. Gestion con Calidad del Sistema de Docencia e
Investigacion Cientifica

WONSTUL AW~

PRODUCTOS

Plan de bioseguridad desarrollado.

Paquetes esterilizados Entregados.

Pacientes movilizados internamente.

Cadaveres atendidos en la Morgue.

Programacién anual realizada

Plan Operativo anual evaluado

Metas programadas alcanzadas

Tablero de Indicadores del sistema analizado mensualmente.
Planes de Mejora Continua del sistema monitoreados
mensualmente

Plan anual de Docencia e Investigacion cientifica elaborado con
indicadores de calidad.

Comité de Docencia e Investigacion Cientifica organizado y
funcionando con Indicadores de Calidad y Eficiencia.

Jornadas de Investigacién Cientifica hospitalaria anual realizada
Plan de investigaciones ejecutado con criterios de calidad.
Biblioteca de Investigaciones cientificas del hospital organizada y
funcionando.

Tablero de Indicadores del Sistema de Docencia e Investigacion
analizados mensualmente.

Planes de Mejora Continua monitoreados periédicamente.
Programacion anual realizada

Plan Operativo anual evaluado

Metas programadas alcanzadas
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ANEXO 5. - Esquema de la Organizacién Sistémica del Modelo de Gestién Hospitalaria
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