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PRESENTACION DE LA UNIDAD

La presente unidad describe los elementos a considerar en la elaboracién de
un diagndstico del modelo de gestion de un hospital y de los servicios de salud
del mismo.

El diagndstico del modelo de gestidn considera i) el marco legal y administra-
tivo que regula la organizacion funcionamiento y financiamiento de los hospi-
tales; ii) la organizacion y funcionamiento del hospital en si; iii) la cartera de
servicios del hospital.

Por su parte, el diagnostico de los servicios de salud considera un diagndstico
de la situacion actual e histérica de los niveles de servicios de un hospital, los
cuales se dividen en prestaciones finales o intermedias. Como elementos clave
para analizar dichos servicios o prestaciones se analiza el tipo de atencidn, las
prestaciones trazadoras y los grupos programaticos. El andlisis de la situacion
actual e histdrica de estos elementos se realiza en tres fases (recoleccién y le-
vantamiento de la informacion, procesamiento de la informaciéon y analisis de
la producciodn), las cuales se revisan en la presente unidad.
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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Una vez finalizada la unidad, el estudiante conocerd y contard con herramien-
tas metodoldgicas para:

¢ Definir modelo de gestion y explicar por qué es importante para el EPH.

¢  Enumerar los componentes de un modelo de gestién hospitalaria y des-
cribir sus principales caracteristicas.

e Definir servicios de salud de un hospital

e Nombrar los dos tipos de proceso o prestaciones que definen los servi-
cios de salud de un hospital.

e  Enumerar y describir los tres elementos clave del analisis de los servicios
de salud.

e Enumerar y describir las tres etapas que definen el diagndstico de los
servicios de salud de un hospital.




DIAGN()STICQ DEL MODELO DE GESTION Y
ORGANIZACION HOSPITALARIO

“El hospital es una institucion de atencion médica sobre la cual recae la res-
ponsabilidad de salvaguardar la salud, garantizar la vida y retornar al indivi-
duo a la sociedad, en las mejores condiciones fisicas y psicoldgicas; por ello,
siempre sera una organizacion compleja’
(Fajardo, 2008).

Para la OMS, “El Hospital es parte integrante de una organizacién médica y so-
cial cuya misién consiste en proporcionar a la poblacién una asistencia médico
sanitaria completa, tanto curativa como preventiva, y cuyos servicios externos
irradian hasta el ambito familiar. El Hospital es un Centro de formacion de per-
sonal médico - sanitario y de investigacion bio-social”. Alippi (1991). El hospital
es también un centro de formacidon de personal sanitario y de investigacion.

En definitiva, se entiende al hospital como el establecimiento encargado tan-
to del internamiento clinico (hospitalizacién) como de prestacion o actividad
sanitaria basica, que se vincula a una atencion médica de mayor o menor es-
pecializacién, y que se complementa con el accionar de otros establecimien-
tos de salud, que en conjunto son responsables de la salud de una poblacidn
determinada en un territorio delimitado.

1 Direccion de Hospitales. German Fajardo y Eleuterio Garcia, Manual Moderno, México, 2008
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Para que el hospital funcione de forma adecuada y ofrezca los servicios que le
han sido asignados requiere, entre otras cosas, de un buen modelo de gestidn
hospitalaria. Analicemos en qué consiste este modelo y cémo se lleva a cabo
su diagndstico.

1.1. MARCO CONCEPTUAL

Como en el Estudio de Red, el analisis del modelo de gestién de un hospital se
basara, en este curso, en el modelo de Redes Integradas de Servicios de Salud
(RISS)?, marco técnico de la esfera del estudio de desarrollo de sistemas de
salud de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el cual busca ana-
lizar y desarrollar las diferentes funciones y procesos de un hospital de forma
integrada y en constante asociacidn con la red en la gue se inscribe.

¢Qué es un modelo de gestiéon?

De acuerdo con la Real Academia de la Lengua (RAE), por modelo y gestidn
entendemos lo siguiente:

Modelo: Arquetipo o punto de referencia para imitarlo o reproducirlo. En las
obras de ingenio y en las acciones morales, ejemplar que por su perfeccion se
debe seguir o imitar. Esquema tedrico, generalmente en forma matematica, de
un sistema o de una realidad compleja, como la evolucion econdmica de un
parls, que se elabora para facilitar su comprension y estudio de su comporta-
miento. Representacion en pequeno de alguna cosa.®

Gestion: Accion y Efecto de Gestionar: Gestionar: Hacer diligencias conducen-
tes al logro de un negocio o de un deseo cualquiera.*

2 Area de Sistemas de Salud, Basados en la Atencion Primaria de Salud (HSS), Proyecto de Servicios Inte-
grados de Salud (HSS/IHS), Oficina de la Subdireccién, Organizaciéon Panamericana de la Salud OPS, Or-
ganizacion Mundial de la Salud OMS 2010Serie n° 4: La Renovacion de la Atencion Primaria de Salud en la
Américas. Redes Integradas de Servicios de Salud. Conceptos, Opciones de Politica y Hoja de Ruta para su
implementacion en las Américas. Washington, EE.UU. Se definen las RISS como “redes de organizaciones
gue prestan, o hacen los arreglos para prestar servicios de salud equitativos e integrales a una poblacion
definida, y que estd dispuesta a rendir cuenta de sus resultados clinicos y econémicos y por el estado de
salud de la poblacién a la que sirve (OPS, 2010)”.

3 Diccionario de la Real Academia Espafiola version Web. Consultada en enero 2017.

4 idem.




Para el tema gue nos ocupa, se entenderd como modelo de gestidén a la forma
como se organizan y combinan los recursos con el propdsito de cumplir las
politicas y objetivos de una institucion.®

¢Por qué es importante para un hospital contar con un buen modelo de
gestion?

Contar con un modelo de gestidon ayuda al hospital a enfrentar de forma mas
sistematica su vocacién basica de brindar atencién sanitaria, asi como a cum-
plir las metas y objetivos que se ha impuesto en el contexto de un sistema de
salud nacional y/o local.

El enfoque de procesos seguido en este curso permite, para este caso, cumplir
con el propdsito de establecer un marco técnico validado de gestion (mode-
lo de gestidon) para un hospital, que le permita desarrollarse pertinentemente
como establecimiento y actor dentro de la red asistencial de salud respectiva,
y eventualmente como aporte a otras redes asistenciales. Por otro lado, per-
mite una mejor comprension de los fendmenos sanitarios y organizacionales.
La caracterizacion del modelo de gestidn del hospital es clave ya que permite
entender cémo se utilizan los recursos y generan los servicios de salud. El diag-
nostico considera i) el marco legal y administrativo que regula la organizacion
funcionamiento y financiamiento de los hospitales; ii) su estructura y funciona-
miento; y iii) cartera actual de servicios.

1.2. MARCO LEGAL Y ADMINISTRATIVO

El marco normativo de un pais o de una entidad subnacional define el espacio
y los limites para la gestidn de recursos de un hospital. Desde una perspectiva
presupuestaria, hay diversas figuras juridicas para los hospitales, desde aque-
llos donde los hospitales mismos constituyen unidades ejecutoras con presu-
puesto propio, hasta otros, donde dependen de las direcciones de servicios
territoriales (local, estadual o federal).

5 Artaza, O et.al. Departamento de Modelo de Atencioén, Ministerio de Salud, 2006, Modelo de Gestion de
Establecimientos Hospitalarios. Artaza, O. et al. Departamento de Modelo de Atencidn, Divisidon de Gestion
de la Red Asistencial Subsecretaria de Redes Asistenciales, Ministerio de Salud, Chile. 2006.
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Lo relevante en materia del marco regulatorio es poder entender las compe-
tencias y responsabilidades de un hospital en materia de gestién de recursos,
como son:

¢ Contratacion y gestiéon de RHS
¢ Compra de bienes y servicios de consumos. Ej. medicamentos
e Gestion de inversiones

¢ Endeudamiento

Otro aspecto relevante es el detalle impuesto por el marco regulatorio con
respecto a la organizacion y gestion del hospital. Por ejemplo, en algunos pai-
ses estd regulado el tipo de organizacidon que debe tener un hospital, lo que
determina su estructura directiva y los procesos que estan siendo cubiertos; en
otros paises existen reglamentos que establecen condiciones minimas, donde
el equipo del hospital puede generar cambios en la organizacion.

1.3. CARACTERIZACION DE LA ESTRUCTURA Y FUNCIONA-
MIENTO

1.3.1. ESTRUCTURA

Los hospitales disponen de un organigrama donde se describe la estructura
jerarquica del hospital y permite visualizar su organizacion en unidades, ser-
vicios, areas o centros de responsabilidad, especificando dependencia, roles y
responsabilidades.

Es importante representar esto graficamente mediante el organigrama oficial
de la institucion, ya sea éste de caracter jerarquico, funcional o matricial.

A continuacion, se representa a manera de ejemplo una estructura organiza-
cional. Cabe destacar que se trata de una estructura compacta y poco clasica,
es decir, la carga global de trabajo y gerenciamiento no tiene por qué desarro-
llarla el jefe del Servicio Clinico, puede tener un equipo con diferentes respon-
sabilidades a modo de “gerentes de areas”.




Figura 1. Ejemplo organigrama Hospital Clinico Universidad de Antofa-

gasta, Chile 2017

= = =
== = =

Fuente: (Estudio de Preinversion Hospital Clinico Universidad de Antofagasta, 2017)

Ademas de la representacion, se debe describir brevemente el rol, responsa-
bilidad y funciones de cada una de las dependencias incluidas en el esquema.

1.3.2. DESCRIPCION DEL FUNCIONAMIENTO

Para la descripcion del funcionamiento, se propone utilizar las categorias de
procesos descritos en la Unidad |, en su capitulo de marco conceptual, pro-
fundizar la caracterizacion de algunos procesos claves y analizar los aspectos
relacionados con la gestidn clinica, calidad de servicio y eficiencia de la gestion
de las unidades.

A continuacidn, se describe, a manera referencial, una propuesta de caracte-
rizacion, que incluye preguntas respecto a la organizacion de las actividades.
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Gestion asistencial
e Atencidn clinica: médica/no médica
e Médica
* Continuidad del servicio

o <dCodmo se organiza el horario de los médicos que trabajan
en horario habil?

o ¢Quién es responsable de ordenar la agenda médica?

o <¢CoOmo se organizan las guardias 24/7? é¢Hay especialistas
de guardia o solo residentes o médicos generales?

e Calidad

o <¢Hay estandares de atencidon tales como guias clinicas o
normas de atencién? éSe aplican? éCodmo se verifica su
aplicacion?

o <{éHay procesos de rendicion de cuentas?
e No Médica
e Continuidad del servicio

o éCddmo se distribuye el personal entre guardias y horario
habil?

o ¢Se cuenta con sistemas de reforzamiento de personal en
casos de peak de demanda?

e Calidad

o <dHay estandares de atencién tales como guias clinicas o
normas de atencién? éSe aplican? ¢Cédmo se verifica su
aplicacion?

o <dHay procesos de rendicion de cuentas?




e Gestidon de la atencidén

 Urgencia / emergencia
o {&Se cuenta con criterios de priorizacién segun su gravedad?

o <{dLaunidad tiene un flujo que permite discriminar por comple-
jidad del paciente?

o {éSe cuenta con protocolos para la resucitacion cardiopulmo-
nar de pacientes?

e Hospitalizaciéon
o d&Se cuenta con criterios de hospitalizacion?
o <dHay una unidad que regula las admisiones y altas?

o <dLas camas se manejan por servicio separado o como pool de
recursos?

o <{El personal de enfermeria estd asignado a un servicio clinico
o al pool de camas?

o <JdHay modelo de cuidados progresivos de acuerdo al riesgo
dependencia de los pacientes?

e Atencidon ambulatoria electiva

o dComo los usuarios acceden a la unidad, su manejo dentro
de ella y cémo es su proceso de alta? Por ejemplo, écodmo es
el sistema de ingreso a la consulta externa? ¢Es cerrada se-
gun sistemas de derivacidn-contraderivacion o depende de la
consulta espontanea?

o <dLos controles son programados?
o <JdExiste contraderivacion al centro que lo derivo?

o dCual es la relacién entre pacientes nuevos y controles o
repetidos?

Estudios de Preinversion Hospitalaria
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e Soporte clinico
* Quiréfanos

o {éSe cuenta con una descripcion de los flujos de pacientes de ur-
gencia y programados?

o {&Se cuenta con esquemas de gestion de los quiréfanos?
o <JdExiste una programacion conjunta de la tabla quirurgica?

o ¢Se mide y gestiona la productividad de los quiréfanos para ciru-
gias programadas?

e Laboratorio
o <JDe dénde proviene la demanda de laboratorio?
o <dHay sistemas informaticos?

o <Se monitorean los resultados? Por ejemplo, ése sabe qué porcen-
taje de los informes emitidos por el laboratorio no son utilizados?
éSe conoce el numero de resultados no recuperados por las unida-
des que los demandaron?

 Imagenologia
o <JDe dénde proviene la demanda de imagenologia?
o ¢Qué porcentaje de exdmenes no son informados por radiélogos?
o <dHay sistemas informaticos?
e Anatomia Patoldgica
o <JdDe dénde proviene la demanda?
o <dCudles son los principales tipos de examen?
 Banco de sangre/Unidad transfusional

o dCual es el rol de la unidad en términos de extraccion de sangre,
tamizaje y fraccionamiento?

o ¢Launidad regula la indicaciéon del uso de productos sanguineos?

o ¢Qué porcentaje de sangre total se transfunde?




o Esterilizacion

o <JdDe dénde proviene la demanda de productos esterilizados?

o <JdHay coordinacion entre la programacion quirurgica y esterilizacion?

o JdCOmo se organiza el proceso de lavado-empaque-esterilizacion?
« Farmacia

o dCual es el flujo de los medicamentos e insumos desde su ingreso
al hospital al punto de entrega al paciente?

o <dLos procesos de entrega entre las diversas unidades estan regis-
trados?

o ¢Se cuenta con sistemas logisticos?
e Soporte no clinico
 Alimentacién

0 ¢Se cuenta con produccién propia de alimentos o estos son entre-
gados diariamente?

o <JdExiste un monitoreo de la satisfaccidon de los usuarios respecto al
servicio de alimentacién?

e Roperia

o {Se cuenta con lavanderia propia o se cuenta con un servicio de
roperia?

o <JdExiste un monitoreo de la satisfaccidon de los usuarios respecto al
servicio de roperia?

e Aseo
o <dHay aseo programado?
o <¢Hay servicio de aseo disponible 24/77

o <JdExiste un monitoreo de la satisfaccién de los usuarios respecto al
servicio de aseo?

_ 14 Estudios de Preinversién Hospitalaria
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e Mantenimiento
e Servicio de Infraestructura
o {Existe una unidad de mantenimiento de infraestructura?
o dSe cuenta con mantenciéon programada?
o {¢Se cuenta con mantencion reactiva?

o {dSe cuenta con equipo propio, contratacion de servicios o un mo-
delo mixto?

e Equipos médicos
o {Existe una unidad de mantenimiento de infraestructura?
o {¢Se cuenta con mantencién programada?
o {&Se cuenta con mantencién reactiva?

o {dSe cuenta con equipo propio, contratacidon de servicios o un mo-
delo mixto?

e Recursos Humanos
o dJdEsta unidad, gestiona el pago de salarios?

o ¢Se gestiona el ciclo de vida del personal: reclutamiento, mantencion,
alejamiento?

o {Se cuenta con programas de formacién y capacitacion continua?
o JdSe efectuan evaluacion de desempeio y supervision laboral?
o {¢Se mide y gestiona el clima laboral?
e Soporte administrativo
* Finanzas
o ¢Se lleva el control de ingresos y gasto?
o J¢Se asignan los gastos por centros de responsabilidad o unidad?

o ¢Se evalua el comportamiento del gasto?




¢ Adquisiciones

o

o

o

¢Cudl es el grado de autonomia para la adquisicion?
éSe programan las adquisiciones de manera anual?

dQué porcentaje de las adquisiciones se hace a través de procesos
competitivos y qué porcentaje se hace por compra directa?

o Estadisticas

o

o

o

éSe lleva registro de la producciéon?
éSe lleva registro de factores productivos?

éLos datos son confiables?

e Sistemas de informacion

o

o

¢Cudl es su alcance respecto a los procesos?
éDe cuantos sistemas se dispone en el hospital?
éSon interoperables?

éSe incluye solo registro de produccion o también sobre los facto-
res productivos?

éSe cuenta con expediente electronico?

« Docencia e investigacion

o ¢El hospital tiene un rol docente?

o JdComo se regula la relacion con universidades o centros formadores?

e Gerenciales (Direccidon)

e Control de eficiencia

o

o

¢Se mide la productividad de camas, quiréfanos, emergencia, con-
sultorios, imagenologia, laboratorio?

¢Se establecen planes para mejorar la eficiencia productiva?

_ 16 Estudios de Preinversién Hospitalaria
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e Calidad asistencial

o {éSe cuenta con protocolos clinicos para los problemas de alta de-
manda o para condiciones criticas?

o {Se vigilan las infecciones asociadas a la atencién de salud?
o {&Se vigilan las indicaciones de antibidticos de ultima generaciéon?
o ¢Se vigila la indicaciéon de transfusion de productos sanguineos?
e Calidad del servicio al usuario
o ¢Se miden los tiempos de espera de los pacientes?
- Tiempo de espera desde que se solicita atencion hasta su cita

- Tiempo de espera desde que accede al hospital hasta que es
atendido (Consulta Externa o Emergencia)

o {Se mide la satisfaccidn de los usuarios respecto al servicio entregado?

o J¢Se cuenta con facilitadores interculturales que hablen la lengua
de la poblacidn que concurre a los servicios?

e Integracion con la red

o ¢Se cuenta con mecanismos formales de coordinacidn con la red
que deriva pacientes al hospital?

e Comunicaciones
o ¢Se cuenta con un plan de comunicaciones?
o dCual es su publico? (interno, externo)
Como complemento a la descripcion funcional se recomienda preparar una re-

presentacidn grafica de estos procesos. A continuacion, se describen algunos
ejemplos.




Figura 2. Ejemplo de mapa conceptual de procesos de atencion de un
hospital de mediana complejidad

<. ecscecsscsne Apoyo adn’1inistrativo
y logistico

Finanzas
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Abastecimiento
Servicios generales
Esterilizacion
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ﬁ i
HOSPITALES

IClILIO

Apoyo clinico

Pabellones
Laboratorio
Imagenologia
Farmacia
M. transfusional

DOM

Y ERTTTTPTTETE

Fuente: (VIII Regidon Servicio de Salud, 2016)
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Figura 3. Ejemplo de modelo de gestion por procesos

Planificacion Sistema integrado Control e

investigacién/

estratégica de gestion de gestion . ..
innovacién

v v v v

HOSPITALIZACION
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A A A A A A A

Apoyo al Farmacia Gestion Gestion Comunica- | Gestion de Soporte
diagnéstico de recursos [l econémica cién personas paciente

Fuente: (Hospital San Juan de Dios de Zaragoza, 2016)




1.4. CARTERA DE SERVICIOS

La cartera de servicios corresponde a la descripcion detallada de todas las
prestaciones asistenciales del hospital, diferenciando si se trata de prestacio-
nes finales como egresos y consultas médicas, o de prestaciones intermedias,
como examenes y procedimientos de las especialidades, ademas de los proce-
dimientos de enfermeria y matroneria®.

Es importante destacar que la cartera de servicios es un elemento de estudio,
al cual, se hara referencia en los distintos capitulos del EPH, en especifico en lo
gue se relaciona a la unidad de servicios de salud, en donde se aborda en ma-
yor detalle, sobre todo, respecto a la evolucidon histérica del numero de pres-
taciones de salud que se describen en la descripcion de la cartera de servicios
gue se desarrolla en este apartado. Dicho con otras palabras, aqui se hara un
presentacidn general de la cartera de servicios, un esqueleto. El diagndstico
desarrollado de la misma se realiza en el apartado de servicios de salud.

Por prestaciones finales, o proceso final, se entiende al resultante ultimo del
proceso productivo al interior del hospital y bajo este concepto se incluyen los
egresos hospitalarios, las consultas de nivel primario, las consultas de espe-
cialidad y las consultas de atencién de urgencia. También se pueden incluir las
intervenciones quirdrgicas y las atenciones de parto.

Las prestaciones intermedias o procesos intermedios corresponden a procedi-
mientos que forman parte del proceso productivo y que actian como insumo
para la produccion de la prestacion final. Entre ellos se encuentran los exame-
nes de imagenologia y de laboratorio, los procedimientos de anatomia patolo-
gica, las acciones del banco de sangre, y otros procedimientos diagndsticos o
terapéuticos (laparoscopias, laserterapias, etc.).

Para construir la cartera se recomienda utilizar las siguientes variables:

1. Centro de responsabilidad: corresponde a la unidad responsable de la
ejecucion o provision de las prestaciones o servicios de salud.

6 Enfermera obstetriz
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2. Usuario final: poblacion a la que esta dirigida el servicio. Puede ser toda
la poblacidon o algun grupo especifico como el adulto, el nifio, mujer en
edad fértil u otro.

3. Proceso: corresponde al tipo de servicio que se entrega, por ejemplo,
atencion de urgencia, hospitalizacion, cirugia, etc.

4. Linea de produccidén: corresponde a la prestacidon que se entrega. Por
ejemplo, consulta médica, intervencidon quirdrgica, procedimiento x, etc.

5. Producto especifico: corresponde a una caracterizacion detallada del
producto o servicio entregado. Por ejemplo, tipo de consulta médica, que
podria ser de; medicina interna, oftalmologia, cirugia, entre otras.

La siguiente tabla presenta un ejemplo grafico de la cartera de servicios, la que
debe adaptarse al tipo de unidad o servicio que se esté describiendo.

Tabla 1. Base por categorias de una cartera de servicios

Columna A Columna B Columna C Columna D Columna E
CR1 Cliente 1 Linea 1.
Proceso 1 Linea 1.2 Producto 2
Linea 1.k
Cliente 2 Proceso 2 Linea 2.1
CR k Cliente k Proceso k Linea k.1

Fuente: Ejemplo de Aplicacion de la Guia y Orientaciones para la Definicion de la Cartera de Servicios de los Estableci-
mientos. Ministerio de Salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales. 2007




Algunos ejemplos de la aplicacion practica de la tabla anterior se presentan en
la siguiente tabla.

Tabla 2. Ejemplo cartera de servicios

Fuente: (Estudio de Preinversion Hospital Clinico Universidad de Antofagasta, 2017)
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DIAGNOSTICO DE SERVICIOS DE SALUD

Segun la OMS, los servicios de salud, también denominados como servicios
médicos, son un conjunto de medios directos y especificos destinados a poner
al alcance de las personas y sus familias, los recursos de diagndstico temprano,
de tratamiento oportuno, de rehabilitaciéon, de prevencién médica y de fomen-
to de la salud. Desde un enfoque productivo, los servicios de salud se pueden
definir como una serie de procesos relacionados que, a través del uso de re-
cursos, productos intermedios o subprocesos, generan un servicio destinado a
generar un bienestar, que para el caso puede ser un egreso o alta, una consulta,
una hospitalizacién, una cirugia o un examen diagndstico.

Los servicios, como se mencioné mas arriba, se pueden agrupar en macro-
procesos o servicios finales (i.e., egresos, cirugias, consultas de urgencia, de
especialidad y de atencidn primaria) y subprocesos o servicios intermedios
(examenes, procedimientos, prescripciones y otros). De manera grafica y en
un enfoque de procesos, se muestra a continuacién el proceso productivo de
los servicios de salud.




Figura 4. Proceso de produccion de servicios de salud

— - Egresos Cirugllas
Consultas
finales Consultas de Consultas

especialidad de urgencia

Servicios

Apoyo logistico y administrativo

Fuente: Elaboracion propia

Dentro de los servicios finales e intermedios, se incluyen las siguientes
categorias.

Tabla 3. Servicios de salud

Egresos

Ex. laboratorio Consultas médicas de urgencia

Ex. imagen Consultas médicas de morbilidad
Ex anatomia patoldgica Consultas médicas de especialidad
Procedimientos médicos Consultas profesionales no médicas

Procedimientos de profesionales Intervenciones quirdrgicas mayores electivas

no médicos no ambulatorias
Actividades de rehabilitacion Intervenciones quirdrgicas mayores electivas
fisica ambulatorias
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Servicios de apoyo general: Intervenciones quirdrgicas mayores de urgencia
Farmacia Intervenciones quirdrgicas menores de urgencia
Esterilizacion Intervenciones quirurgicas menores electivas
Lavanderia Partos

Alimentacion Hemodialisis

Medicina transfusional
Servicios de apoyo logistico:

Traslados

Para el diagnodstico de los servicios de salud que el hospital ha ofertado y pro-
ducido, es necesario comprender tres aspectos clave que estan presentes en el
proceso de produccidn de los servicios de salud, ya sean intermedios o finales,
estos son, el tipo de atencidn que se planifica para su entregar al usuario, la
agrupacion de los servicios de salud mas representativo del sistema producti-
vo hospitalario que denominaremos “Prestaciones trazadoras” y, por ultimo, el
grupo programatico, al cual pertenecen las prestaciones trazadoras que por lo
general hacen referencia al grupo del adulto, nifo y mujer.

A continuacién, se explica en mayor detalle estos elementos conceptuales,
fundamentales para el diagndstico de los servicios de salud:

2.1. TIPO DE ATENCION

Se distinguen basicamente dos tipos de atencién, una programada y otra no
programada. Habitualmente la atencién programada se efectua en horario ha-
bil. Por ejemplo, de lunes a viernes de 8.00 a 16.00 horas. La no programada,
por su parte, se efectla de manera continua 24/7. En la siguiente tabla se com-
paran sus principales atributos de cada una de ellas.




Tabla 4. Atributos segun tipo de programacion

Ej. 8 horas diarias por 250 dias
habiles son 2.000
horas afio

Tiempo anual en
funcionamiento

24 horas. por 365 dias afo
son 8.760 horas

De urgencia, consulta

Electivas o programables e]. . X ,
emergencia, cirugia,

Tipo de prestacion ; " )
consultas, cirugias electivas

partos.
Lista de espera o Si no hay atencidn, se genera :
- No tiene
embalse una lista de espera
Poblacion Aquella que pueda concurrir al .,
objetivo servicio en horario habil Tees ba peslason

Fuente: Elaboracion propia

2.2. PRESTACIONES TRAZADORAS

El andlisis de los servicios utiliza un conjunto de prestaciones que se denomi-
nan “trazadoras”. Las trazadoras son un conjunto de prestaciones efectuadas
por un médico o enfermera, que corresponden a las actividades basicas o pri-
marias del trabajo sanitario de tipo curativo y paliativo.” De manera adicional,
estas reflejan las dos principales formas de produccion, es decir, de tipo elec-
tivo y de emergencia.

Las principales prestaciones trazadoras son:
e Egresos hospitalarios
¢ Partos (normales y cesareas)

¢ Cirugias Mayores (electivas y de urgencias)

7 La seleccion de las prestaciones médicas como trazadoras, se realiza dado que estas representan los
principales servicios de salud que fluyen a través del proceso de atencidén de un usuario dentro del esta-
blecimiento y la red, y ademas porqgue a partir de estas se genera la principal demanda de los servicios
de apoyo.
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¢ Consultas médicas de especialidad, vy

¢ Consultas médicas de urgencias

2.3. GRUPO PROGRAMATICO

Para el analisis de las trazadoras se utilizan los grupos programaticos tradicio-
nales: nino, mujer y adulto, ya que cada uno de ellos requiere procesos diferen-
tes. Bajo algunas condiciones es pertinente efectuar apertura por otros grupos
como menores de un afno, adolescente o adulto mayor. Su apertura dependera
del objetivo esperado.

La siguiente tabla, a través del estudio de tres grupos programaticos, modela
los respectivos procesos de produccion relacionados a las prestaciones traza-
doras y tipos de atencion:

Tabla 5. Procesos de produccion segln grupos programaticos

Consulta médica APS X
Consulta médica especialidad X X X
Consulta médica de urgencia X X X

Parto X
Hospitalizacion X X X
Cirugia mayor electiva X X X
Cirugia mayor de urgencia X X X

Fuente: Elaboracion propia

Adicionalmente, al abrir las especialidades de las consultas ambulatorias, hos-
pitalizacion y cirugia mayor, los procesos analizados pueden expandirse expo-
nencialmente.




La etapa diagndstica es la base para la siguiente etapa que determina la de-
manda de servicios de salud, la cual es una de las principales etapas a desarro-
llar dentro de un EPH y particularmente en el dimensionamiento de un hospital.

A continuacion, se explica la metodologia propuesta para la etapa diagndstica
de los servicios de salud.

2.4. METODO DE DIAGNOSTICO DE SERVICIOS DE SALUD

El método propuesto se basa en la “Guia Metodoldgica Estudio de Red Asis-
tencial (1997) de la ex Division de Inversiones y Desarrollo de la Red Asistencial
del Ministerio de Salud de Chile”, el cual fue desarrollado como una herramien-
ta para orientar y conducir iniciativas de inversion, en un contexto de eficien-
cia, complementariedad y viabilidad técnico - econdémica, y como una forma
de reducir los tiempos de duracién de este tipo de estudios a nivel de red.

Este método fundamenta los insumos gque se necesitan para la siguiente etapa
de proyeccién de la demanda de servicios de salud.

Asi, a pesar de que este capitulo corresponde a la primera etapa de diagnodsti-
CcO, es necesario explicar de manera resumida en qué consiste la metodologia
de proyeccion, para comprender de mejor forma la relaciéon entre ambas. Es
asi, gue podemos explicar que este método fundamenta su proyeccién en base
a la seleccidn de una tasa de atencidn o coeficiente® que se calcula y selec-
ciona a partir de la construccion de la produccion histdrica total de servicios,
expresada como la suma de la oferta histérica (demanda explicita), mas la de-
manda insatisfecha (demanda oculta).

Este proceso busca acercar la estimacion de la demanda a las necesidades de
servicios de la poblacion usuaria. Con el diagndstico de la demanda explicita
(o produccidén histdrica), la estimacion de la demanda insatisfecha y la incor-
poracién de criterios de seleccidon asociados a factores demograficos, epide-
mioldgicos inferidos a través del comportamiento de la demanda observada,
podremos estimar la demanda de servicios de salud.

8 Coeficiente Tecnico ;= Numero de Servicios de Salud
Trazadora ,
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Nota: Durante el desarrollo de la etapa de diagndstico se hara refe-
rencia a la etapa de demanda o proyeccion, con el objetivo de dar
coherencia narrativa y mayor sentido a los distintos insumos que se
preparan en esta parte del curso.

Centrandonos ahora en la etapa diagndstica, la cual se presenta en la siguiente
figura, podemos identificar en la metodologia tres fases; la primera de ellas co-
rresponde a la recopilaciéon y levantamiento de informacién, luego se desarro-
Ila el procesamiento de la informacion, para finalizar con el analisis de la oferta
histérica y determinacion de la demanda insatisfecha. Analicemos en mayor
profundidad cada una de estas etapas.

Figura 5. Flujo de fases en el diagnostico de servicios de salud

Rechazos/otras

Produccidén Lista de espera

fuentes

Levantamiento de

Recopilacién/ informacién
levantamiento Inf .,
de informacion nformacion
existente

Outsider

Tendencias

Gréficos

Procesamiento

de informacién Servicios finales Evaluacion

Intermedios Criterios

Andlisis oferta
histérica/
determinacion
de la demanda
insatisfecha

Estimacion Coherencia CEE

de mejora

Observaciones
de indices
hospitalarios
(PDE, 10)

Fuente: Elaboracion propia




2.4.1. RECOLECCION Y LEVANTAMIENTO DE LA INFORMACION

Esta etapa esta referida particularmente al trabajo de campo y consiste en la
recopilacion de datos histéricos de produccion de servicios de salud, segun los
macroprocesos en estudio. Dependera del nivel de modernizacion de los siste-
mas de registros utilizados a nivel del establecimiento, pais o regidn, y si estos
datos son confiables o cumplen con la cantidad minima necesaria para realizar
estimaciones mas certeras.

Dada la caracteristica de distribucion y estacionalidad de la demanda explicita
(produccidén historica) de servicios de salud, se recomienda utilizar informa-
cion para periodos anuales. El analisis anualizado sirve para efectuar las gran-
des estimaciones de dimensionamiento, sin embargo, para paises con fenéme-
nos epidémicos recurrentes como la epidemia, enfermedades respiratorias en
invierno o brotes epidémicos asociados a vectores (Zika, Malaria, Dengue) es
necesario considerar el andlisis de series mensuales, que reflejen mas fielmente
el comportamiento de la demanda.

Las fuentes de informacién deben provenir de instituciones oficiales o vali-
dadas desde los propios establecimientos. En la medida en que los datos no
permitan su procesamiento o simplemente no existan los registros necesarios,
debera establecerse un proceso ordenado de levantamiento de informacioén
en un periodo breve (3-6 meses), pero lo suficientemente necesario para rea-
lizar una proyeccion anual de la produccion. Para estos casos se recomienda
realizar comparaciones con registros de otras redes o establecimientos con
servicios similares en cuanto a la complejidad y tipo de atencion.

A) TAMANO DE LA SERIE EN ESTUDIO

La definicidn del tamafo de la serie tiene como objetivo identificar cambios en
los patrones de produccion y poder determinar si éstos corresponden a fend-
menos de la demanda u oferta y utilizar esta informacion para la selecciéon de
los estadigrafos o coeficientes técnicos en la proyeccién de la demanda.

_ 30 Estudios de Preinversion Hospitalaria



Marco conceptual y diagndstico de un EPH 31 _

Asi, una serie amplia pudiese mostrar una reduccidn de egresos en los hospi-
tales de baja complejidad asociada a los grupos etarios de la mujer en estado
fértil, neonatoldgicos y pediatricos, situacion que debiese considerarse a la
hora de la seleccidon de coeficientes. Por el contrario, pudiesen presentarse
comportamientos en los cuales se observan crecimientos de servicios asocia-
dos al adulto.

El tamafno de la serie histdrica, sobre la cual se estableceran los analisis y esti-
maciones, dependera de qué tan buena es la capacidad de la serie para inferir
tendencias, evoluciones, comportamientos y, en definitiva, representar el esce-
nario sobre el cual se desea proyectar.

La calidad de la informacion de los datos de la serie historica influira fuerte-
mente en la certidumbre de las proyecciones de la demanda, por lo que, se
deben hacer los esfuerzos para que la serie tenga a lo menos un quinquenio de
informacion.

B) CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Los servicios de salud pueden clasificarse de distintas formas, lo que depende-
ra del nivel de diferenciacion de los servicios y, principalmente, de la organiza-
cion de los mismos. Asi se puede esperar que los servicios puedan organizarse
de acuerdo a la complejidad del paciente, segun la especialidad de los servi-
cios prestados, o si el servicio requirid de una hospitalizacion (atencién cerrada
o intramuros) o fue ambulatoria (atencién abierta o extra muro). Dependera
de codmo ha definido el establecimiento organizar sus procesos o la oferta de
sus servicios, la variedad de clasificaciones que se tenga. A continuaciodn, se
muestra una clasificacion de la informacién con un nivel de detalle que permite
identificar la demanda de servicios segun tipo de atencién, complejidad del
servicio, la especialidad del servicio, el grupo etario asociado al servicio y el
origen del paciente.




/

Figura 6. Clasificacion de los servicios de salud

Oferta de

servicios de
salud
Intermedios

La clasificacidon descrita en el diagrama anterior es recomendable porque di-
recciona la sistematizacion de la informacion del estudio. Este nivel de des-
agregacion permitird analizar en detalle la oferta de servicios y determinar
la demanda, permitiendo evaluar, organizar, reorganizar, redisefar y planificar
los servicios de manera diferenciada, optimizando los recursos mas escasos e
identificando los servicios y recursos necesarios segun complejidad, tipo de
atencion, territorio y grupos etarios.

Fuente: Elaboracion propia

La definicion del nivel de detalle de la informacidon requerida dependerd del
nivel de desarrollo de los sistemas de informacidn de registros de atencién y
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solicitudes de servicios que posea el establecimiento, asi como del nivel de
analisis que se desea alcanzar. En esta etapa los costos econdmicos vy el tiem-
po que se requiere para la obtencidon de la informacidon suele ser un elemento
relevante para definir el levantamiento de datos.

Existen servicios que pueden requerir de un mayor nivel de informacion. Es el
caso del comportamiento de las consultas médicas de urgencia, servicios que
regularmente constituyen la puerta de ingreso a los hospitales, para los cuales
se recomienda caracterizar la produccidon de consultas médicas de acuerdo a
la gravedad del usuario, lo que comunmente es conocido como sistema de cla-
sificacion TRIAGE, y de acuerdo al grupo etario, lo que permitird obtener una
descripcion del nivel de complejidad de la urgencia hospitalaria.

Otro de los servicios que reviste de una atencidon especial en la produccidn
histérica de los servicios de hospitalizacion esta referido a la categorizacion
diaria de usuarios en cuanto al nivel de dependencia, diferenciando el numero
de registros con un bajo nivel de complejidad y su pertinencia de estada en
el establecimiento, asociado a factores ajenos a las necesidades de salud del
paciente, particularmente casos sociales o lo que hoy se ha denominado casos
socio sanitarios.

La oferta de servicios de consultas médicas, caracterizada segun control o
consulta nueva, y la proporcion de consultas en las cuales el usuario, por diver-
sas circunstancias no se presenta, son importantes de describir pues eviden-
cian oportunidades de mejora y caracteristicas del actual sistema que deben
evaluarse en cuanto a su eficacia.

Por ultimo, también se recomienda el levantamiento de informacién de los par-
tos, el cual reviste un interés especial, en relacién a si este servicio es el resulta-
do de un proceso de parto normal, forceps, cesadrea o cesarea de urgencia. De
estas ultimas, resulta relevante considerar el nuUmero de cesareas de urgencias
gue se iniciaron a partir de un parto normal.




2.4.2. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El procesamiento de la informacion tiene por objeto comprender y fundamen-
tar las variaciones de los datos recopilados, establecer relaciones, tendencias,
verificar la coherencia de los datos y determinar la decision de un levantamien-
to de datos o la busqueda de informacion desde otros establecimientos con
servicio similares.

A modo de ejemplo, se muestra una tabla, que debiese completarse con la
produccion histdrica de consultas médicas segun especialidad para los afos
en estudio.

Tabla 6. Produccion consultas médicas por especialidad

Medicina interna
Medicina
Cirugia adulto
Cirugia

Adulto (1)
Pediatria
Cirugia infantil
Area infantil (2)
Ginecologia
Obstetricia
Area mujer (3)

Fuente: Elaboracion propia

Se sugiere representar graficamente su evolucion histdérica, en donde se
muestra la variacion de la produccion total de consultas médicas de especiali-
dad, el andlisis y estudio de la serie debiese explicar las variaciones y fluctua-
ciones, pudiéndose asociar el comportamiento a factores tales como falta de
recursos humanos, falta de infraestructura, huelgas u otros.
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Figura 7. Consultas médicas de especialidad area adulto

2009 2010 201 2012 2013 2014

Fuente: Elaboracion propia

Los graficos de tendencia y la dispersion de la demanda en el periodo en es-
tudio son herramientas que ayudan al analisis y a la posterior seleccidn de los
coeficientes técnicos de servicios.

De igual forma se propone la elaboracion de representaciones graficas, en don-
de se puedan diferenciar comportamientos segun grupos de edad o progra-
mas especificos. En el siguiente ejemplo, se observa que para el Ultimo periodo
de la serie existe una leve disminucion de las consultas médicas de urgencia, en
el grupo adulto e infantil principalmente, contrastado con un incremento para
el caso del grupo de la mujer.




Figura 8. Consultas médicas de urgencia segun programa

e=@== |nfantil === Adulto === Mujer

Fuente: Elaboracion propia

Las graficas también permiten observar, por ejemplo, que, ante un proceso de
envejecimiento de la poblacidn del drea de influencia en estudio, se observe
una tendencia de disminucién de la demanda de los servicios de salud aso-
ciados al grupo infantil y un incremento en la demanda del grupo del adulto,
evidenciando a su vez una disminucion en el nimero de partos.

Estas tablas y graficas deben desarrollarse para cada uno de los servicios o
prestacion a considerar.

También se esperaria alcanzar un nivel de analisis que permita explicar los
comportamientos atipicos (outsider) de la serie de datos (ver figura 10), que
respondan a factores ajenos a la demanda, como por ejemplo las huelgas o dis-
ponibilidad de recursos humanos, econémicos o de infraestructura. En estos,
la permanencia o exclusidon del dato dentro de la serie debera fundamentarse.
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Figura 9. Datos atipicos
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Fuente: Elaboracion propia

2.4.3. ANALISIS DE LA PRODUCCION

El andlisis de la produccidén tiene por objeto comprender y fundamentar las
variaciones de los datos recopilados, establecer relaciones, y determinar la de-
cision de un levantamiento de datos o la busqueda de informacion desde otros
establecimientos con servicios similares.

El analisis debiese dar cuenta, ademas, de la existencia de una serie histdrica
de informacion suficientemente representativa para el calculo de los coeficien-
tes técnicos en cuanto al nivel de complejidad que refleja la oferta y en cuanto
a si éste es coherente respecto al futuro nivel de complejidad sobre el cual se
desea proyectar la demanda. Esta situacién se puede dar en aguellos hospi-
tales de baja y mediana complejidad que aumentan su nivel, para los cuales
debera analizarse la pertinencia de utilizar la serie histdrica o la conveniencia
de utilizar antecedentes de establecimientos con una serie histdrica que repre-
sente en futuro del establecimiento.




Estas situaciones y otras relaciones y andlisis tendientes a robustecer la com-
prension del comportamiento de la oferta de servicios de salud y sus flujos,
resultan de real importancia a la hora de definir criterios en la etapa de proyec-

cion y de optimizacion de la demanda.

Para el caso de las prestaciones de apoyo diagnodstico y general, es importan-
te en esta etapa obtener correlaciones y relaciones entre estas y las presta-

ciones trazadoras.

Por ejemplo, se debe lograr obtener al menos las siguientes relaciones (los re-

sultados solo son de referencias):

N° de examenes de laboratorio
N° de exdmenes de imagenologia

N° de recetas 6 Prescripciones

Consulta
Abierta L N° de procedimientos
médica
N° de Litros de Material estéril
Kilos de Ropa Limpia
Kilometro/N° de traslado de pacientes
N° de exdmenes de laboratorio
N° de exdmenes de imagenologia
N° de recetas o prescripciones
Dias cama .
N° de procedimientos
Cerrada ocupado

(DCO) N° de litros de material estéril
Kilos de ropa limpia

Kilometro/N° de traslado de paci-
entes
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2 por consulta
0,25 por consulta
3 por consulta
0,25 por consulta
0,5 por consulta
0,25 por consulta
0,025 por consulta
2 por DCO

02,5 por DCO

4 por DCO

5 por DCO

0,5 por DCO

3 por DCO

0,025 por DCO
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Estas relaciones seran utilizadas para la proyeccién de servicios intermedios,
seleccionandose las relaciones bajo criterios de optimizacidn y analisis de las
series historicas.




IDEAS PRINCIPALES

¢ Un modelo de gestidn es la forma como se organizan y combinan los
recursos con el propdsito de cumplir las politicas y objetivos de una ins-
tituciéon. El adecuado y correcto diagnoéstico del modelo de gestidon hos-
pitalario es clave para desarrollar un EPH principalmente porque permite
visualizar los desafios pendientes para el logro de las metas sectoriales y
los objetivos organizacionales.

¢ El diagnodstico del modelo de gestidn y organizacion de un hospital debe
ser capaz de identificar los elementos que permiten identificar desba-
lances entre la realidad actual del hospital y el futuro esperado. Un buen
diagndstico puede orientar decisiones sustentables y acordes a los recur-
sos del sector asi como ampliar la cantidad de herramientas necesarias
para el buen desarrollo del proyecto.

*  El modelo de gestion incluye el analisis del marco regulatorio, la estructu-
ra y funcionamiento y la cartera de servicios de un hospital.

¢ La caracterizacion y analisis de la produccién histérica de los servicios de
salud tiene por objeto comprender el comportamiento y fundamentar las
variaciones de los datos recopilados, establecer relaciones, tendencias,
verificar la coherencia de los datos y establecer la necesidad de la toma
de datos o la busqueda de informacion.

¢ Los servicios de salud se dividen en procesos o prestaciones intermedias
y finales. Para su analisis se debe contemplar el tipo de atencién, las pres-
taciones trazadoras y los grupos programaticos.

* El diagndstico de los servicios de salud incluye tres etapas: Recoleccion y
levantamiento de informacién, procesamiento de la informacién y analisis
de produccidén.
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