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Puesta en Marcha de Establecimientos

1. Introduccion

El proceso de inversiones y la puesta en marcha de los establecimientos es un tema complejo
en el cual participan diferentes actores. En ese marco se ha decidido que es necesario establecer
pautas comunes y definiciones consensuadas que permitan enfrentar el tema en conjunto y en
forma coordinada.

En el marco del Proceso de Inversiones es necesario constituir una forma de trabajo que facilite la
instancia de seguimiento y apoyo del proceso desde su inicio hasta la operacion de este. La Unidad de
Coordinacién de Servicios de Salud y Puesta en Marcha, dependiente del Gabinete de la Subsecretaria
de Redes Asistenciales, tiene como una de sus tareas fundamentales el realizar el sequimiento y facilitar
los procesos de Puesta en Marcha de los establecimientos de salud.

Para avanzar en la coordinacién se establece la necesidad de crear un grupo de trabajo permanente
conformado por profesionales de la Division de Atencion Primaria (DIVAP), Division de Gestidn
de la red Asistencial (DIGERA), Divisién de Presupuesto e Inversiones (DPI) , Division de Gestion
y Desarrollo de las Personas (DIGEDEP) y dirigido por la Unidad de Coordinacion de Servicios de
Salud y Puesta en Marcha, que se relna periddicamente para ir avanzando en esta tarea. En ese
marco, el dia lunes 06 de Julio de 2008 se realiz6 la primera reunién de constitucién del grupo de
tarea en la cual se inici6 este trabajo. La primera tarea fue la de consensuar una definicién comun
de lo que se entiende por Puesta en Marcha y se definié la necesidad de contar con un instrumento
Unico que permitiera realizar la evaluacién y el sequimiento del proceso de puesta en marcha para
los establecimientos, Servicios de Salud y MINSAL. Este documento da cuenta del trabajo en este
ambito que ha realizado este grupo de trabajo hasta la fecha.

Se entiende por Puesta en Marcha todo el proceso que implica desde la organizacion y disefio
de la forma de trabajar del establecimiento nuevo o intervenido, hasta que se alcanza
la operacion normal de éste. Se pueden identificar tres fases de esta puesta en marcha: la fase
de planificacién y organizacion, la fase de Marcha blanca, y la fase de Operacién Inicial. Se entiende
por fase de Planificacion y Organizacion la etapa en la cudl se conforma el equipo de gestién del




establecimiento y se determinan las medidas para la entrada en funciones del establecimiento.
Puede ir en paralelo a la ejecucion del proyecto. La Marcha Blanca incluye la prueba de los sistemas
del edificio y el traslado desde las dependencias antiguas. La Operacion Inicial corresponde al inicio
de las actividades clinicas del establecimiento. Esta etapa se termina una vez que el establecimiento
se encuentre en operacion normal

Dr. Julio Montt Vidal
Subsecretario de Redes Asistenciales
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2. Marco de politica e inversiones

El ciclo de inversiones publicas se encuentra intrinsicamente asociado a los procesos de puesta en marcha
que sellevan a cabo con ocasion de la materializacion de las iniciativas de inversion, representadas en los
proyectos de Infraestructura Hospitalaria y Atencion Primaria.

Y si bien, la mencionada relacién se explicita en forma mas nitida durante la etapa de ejecucion y
conclusién de los proyectos, la relevancia que tiene durante la etapa pre-inversional se releva como
decisiva y como uno de los factores criticos que debe ser necesariamente abordado.

En este sentido, cobra relevancia efectuar una revision sucinta del ciclo de inversiones, de manera de
observar las distintas etapas que intervienen en el proceso de generacion de los proyectos y que han de
concluir exitosamente con ocasion de la verificacion de la puesta en marcha.

Toda inversién publica reconoce como antecedente mediato el desarrollo de una idea que explicita la
existencia de una necesidad que debe ser recogida por el Estado. Tal idea debe ser objeto de desarrollo,
de manera de graficar la factibilidad y rentabilidad social del mismo. Dicho desarrollo, dard lugar luego al
disefio, ejecucion y operacion de la iniciativa de inversion.

Formulado el proyecto, éste es ingresado al Sistema Nacional de Inversiones, para su revision por
MIDEPLAN.

Obtenido el RS por MIDEPLAN, la iniciativa de inversion pasa al Ministerio de Hacienda para
su asignaciéon presupuestaria. A partir de esta etapa, se inicia la ejecucion del proyecto, para
finalmente concluir con la revisién y evaluacién ex post de la iniciativa de inversién una vez que
ella ha sido ejecutada.




3. Glosario de términos '

REPOSICION: Renovacion total de un establecimiento existente con o sin cambio de la capacidad y/o
calidad del mismo. MIDEPLAN define reposicién como la renovacién parcial o total de un servicio ya
existente, con o sin cambio de la capacidad y/o calidad del mismo.

NORMALIZACION: Modificacion de un establecimiento con la finalidad de adecuarlo a las normas.
Puede implicar la construccién de volumenes adicionales y/o acciones de reparacion y habilitacion de
infraestructura. MIDEPLAN define normalizacién como la modificacién de un bien o servicio existente
con la finalidad de adecuarlo a ciertas normas predeterminadas.

CONSTRUCCION: Materializacion de un establecimiento que no existe a la fecha.

ADQUISICION: Accién que tiene por objeto adquirir o comprar un bien inmueble, debiendo considerar
el equipamiento indispensable para el funcionamiento del proyecto.

AMPLIACION: Accién que tiene por objeto aumentar la capacidad de servicio, sin modificacién de lo
existente.

CONSERVACION: Accion tendiente a mantener los estandares que corresponden a un funcionamiento
predeterminado.

EQUIPAMIENTO (Equipar): Consiste en la adquisicion y/o instalacion de nuevos elementos en un
servicio o infraestructura existente. Se excluye de esta definicion el equipamiento industrial que esta
asociado al funcionamiento del edificio.

EXPLOTACION: Accion tendiente a explotar recursos existentes o bien a experimentar nuevas técnicas
de produccién.

HABILITACION: Accion tendiente a lograr que un determinado bien o servicio sea apto o capaz para
aquello que antes no lo era. Dotar de accesorios que permitan el funcionamiento.

1 Las siguientes definiciones estan contenidas en los documentos del sistema integrado de proyectos del MIDE-
PLAN. Mideplan. Sistema BIP. www.mideplan.cl ; la Minuta Modelo de Atencién integral en salud, Departamento
de Hospitales, DIGERA, marzo 2007, en www/salunet@minsal.cl 14/07/2008
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IMPLEMENTACION: Poner en funcionamiento, aplicar métodos, medidas para llevar a cabo.
INSTALACION: Sindnimo de equipamiento (equipar), (véase dicha definicion).
MEJORAMIENTO: Accion que tiene como objetivo aumentar la calidad de un servicio existente.

REPARACION: Toda accion que tiene como finalidad recuperar el deterioro ocasional sufrido por una
infraestructura ya construida.

RESTAURACION: Accion que tiene por objetivo reparar elementos para volverlos al estado o estimacion
original.

RECEPCION DE OBRAS: Procedimiento contemplado en la ejecucion.

RECEPCION DE OBRAS CIVILES de Infraestructura Hospitalaria y Atencién Primaria, el cual tiene por
objeto constatar el cumplimiento de las especificaciones técnicas del proyecto una vez que han sido
concluidas las obras.

RECEPCION PROVISORIA: Verificacion que las obras ejecutadas se cifien a las especificaciones técnicas
y a los planos del proyecto.

RECEPCION FINAL: de obras se realiza un afio después de funcionamiento para controlar posibles
errores de instalaciones.

AUTORIZACION SANITARIA: Resolucién administrativa otorgada por la autoridad sanitaria que, segun
los requerimientos que se establezcan, faculta a un centro, servicio o establecimiento sanitario para su
instalacion, su funcionamiento, la modificacién de sus actividades sanitarias o, en su caso, su cierre..

PROCESOS DE APOYO CLINICO: Conjunto de procedimientos que son parte del proceso productivo
y cuyos productos se requieren como insumos o productos intermedios para la provision de la atencion
abiertayla cerrada, que se entregan alos usuarios del establecimiento. En la realizacion de sus actividades
el paciente participa directamente o de alguna forma en el proceso

PROCESOS DE APOYO LOGISTICO: Proporcionan a la organizacion los materiales y servicios necesarios
para satisfacer en cantidad, calidad, oportunidad y lugar adecuados a las exigencias de la organizacion.
Su funcion basica consiste en suministrar los articulos necesarios para equipar, sostener y permitir operar
a la organizacion y esta constituido por los procesos de abastecimientos, mantenimiento y distribucion.

PROCESOS CLINICOS: los servicios finales del establecimiento son la atencion abierta y cerrada, es
decir, aquellas actividades que dicen relacion con el diagndstico, indicaciones terapéuticas y la gestion
de los cuidados.
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4. Ciclo de vida de un proyecto
y Puesta en Marcha

Tal como se puede observar en el grafico siguiente, entendemos la puesta en marcha como un proceso
independiente pero paralelo del ciclo de vida de un proyecto de inversién.

Proyecto
Idea \ Ante \ Proyecto \ Ejecucion \ OperaciéN Operacion
/ Proyecto/ / / inicial / normal
..' '.
.. L]
Y L]
o o Proceso de Puesta en Marcha '..

\ Marcha \ OperadéN
Blanca sin inicial
/ paciente/

Responsables seguimiento

Municipio \ RRFF \ RRFF \ RRFF \ RRFF \ SS
Servicio de SS Equipo Equipo
Salud / / / Puesta en / Puesta en /
Marcha Marcha
RA

> >>>>/ >> >

En este esquema, en la primera linea la fase de idea, anteproyecto y proyecto corresponde a la
etapa de estudios del proyecto esto es la etapa de generacion y andlisis de la idea, que comienza con
la idea y termina con la documentacion que permitird hacer realidad la inversién del proyecto. Esta fase
constituye la preinversion del proyecto y se la subdivide en las etapas de idea, perfil, prefactibilidad y
factibilidad, subdivision que en el ambito de los proyectos industriales corresponde a las etapas de idea,
anteproyecto preliminar, anteproyecto definitivo y proyecto definitivo.

La fase de ejecucion corresponde a la ejecucion de la inversion, y por supuesto puede subdividirse a su
vez en las etapas de construccion, instalacion de maquinarias y equipos, obtencion de la autorizacion
sanitaria de instalacion y funcionamiento, marcha blanca, y optimizacion para la operacion.
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En la fase de operacion normal no puede hablarse de etapas, pero si de actividades que deberfan
ser contempladas en la formulacion y evaluacion del proyecto, estas son: produccion o uso de las
instalaciones para cumplir su objetivo, mantencion, reparaciones y renovaciones parciales de activos.

La linea de Puesta en Marcha es un proceso paralelo que acompafa el ciclo de inversién para llegar
ambos en un mismo momento a la fase de Operacién en régimen.

La tercera linea representa los actores responsables de cada una las etapas anteriores, correspondientes
al nivel local como al MINSAL.
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5. Definiciones de puesta en marcha
y fases

Las siguientes son las definiciones consensuadas en relacion al proceso de Puesta en Marcha:

Puesta en Marcha: todo el proceso que implica desde la organizacion y disefio de la forma de trabajar
del establecimiento nuevo o intervenido, hasta que se alcanza la operacién normal de éste’.

Fase de planificacion y organizacién: Se entiende por fase de Planificacién y Organizacién la etapa
en la cudl se conforma el equipo de gestién del establecimiento y se determinan las medidas para
la entrada en funciones de este. Puede ir en paralelo a la ejecucién del proyecto. En esta etapa debe
planificarse el requerimiento de instalaciones transitorias y el funcionamiento en estas, antes de iniciar la
ejecucién de obras. Contempla también el disefio operativo de la implantacion del modelo de gestion
(gestion del cambio). El disefio del traslado debe contemplarse en esta etapa, incluyendo la definicion
de hitos administrativos (Cierre y apertura de operacion, cambio de RUT, etc.).

Fasede Marchablanca:Incluyelapruebadelossistemas del edificioy el traslado desde las dependencias
antiguas. Comprende desde la entrega del establecimiento a las autoridades locales hasta el ingreso de
los pacientes. Incluye la autorizacion provisoria otorgada por el equipo de inversiones del servicio de
saludy la obtencién de la autorizacién sanitaria®.

Fase de Operacion Inicial: Corresponde al inicio de las actividades clinicas del establecimiento. Esta
etapa se termina una vez que el establecimiento se encuentre en operacion normal. Es la etapa en que
se prepara y acondiciona el funcionamiento de los equipos vy el personal, se acomodan los recursos
humanos y técnicos a las nuevas condiciones laborales hasta que se llega al optimo funcionamiento y
estabilizacion de los niveles de produccion de cada unidad, lograndose finalmente el funcionamiento
coordinado y constante de todas ellas lo que permite considerar que el establecimiento ha alcanzado el
nivel de adecuado funcionamiento, momento a partir del cual finaliza el periodo de puesta en marchay
comienza el de operacién propiamente tal*.

2 Dentro del periodo de puesta en marcha se incluye el proceso de Autorizacion Sanitaria.

3 "Propuesta metodoldgica de puesta en marcha para normalizacion, reposicion y construccién de establecimien-
tos asistenciales” (mayo 1996) DIPLAE, MINSAL.

4 "Propuesta metodoldgica de puesta en marcha para normalizacién, reposicion y construccién de establecimien-
tos asistenciales” (mayo 1996) DIPLAE, MINSAL.
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6. Aspectos a desarrollar en cada fase
de la puesta en marcha

En cada una de las fases anteriormente descritas se deben ir realizando diferentes acciones
tendientes a avanzar en el adecuado funcionamiento y operacion del establecimiento o de Ia
nueva dependencia una vez que inicie su operaciéon con pacientes Se determiné un conjunto
de ambitos en los cuales hay acciones que parten ya desde la etapa de ejecucion del Proyecto
de Inversion y se establecieron algunos hitos basicos que se deben ir cumpliendo en cada uno
de estos dmbitos en las diferentes fases de la puesta en marcha. Estos dambitos son: Modelo,
Equipo de Gestion Directiva, Infraestructura, Equipamiento y equipos; Personal, Sistemas de
Informacién, Mantencion, insumos, Comunicacién, Presupuesto, Integracion en la red, Integracion
con la comunidad y usuarios. Estos elementos, dmbitos y principales hitos, se han traducido en
instrumento de chequeo de los puntos esenciales y basicos de cada una de las etapas, del proceso
de puesta en marcha. Hay que considerar que en algunos proyectos dado su magnitud o el tipo
de establecimiento que se trate, no corresponda la aplicacion de todos los ftems. El Instrumento
se acompafa en el anexo.

El Instrumento debera ser completado y actualizado regularmente por el equipo de puesta en marcha
del establecimiento, y deberd ser una herramienta que permita hacer el seguimiento y monitoreo del
proceso de modo de tomar acciones cuando corresponda. Este no considera todos los aspectos, ni
el detalle que debe llevarse en cada proyecto en especifico, pero contiene los elementos comunes y
basicos necesarios en todo proceso de puesta en marcha.

a) Fase de operaciony planificacion

El Hito de Inicio corresponderia a la Licitacion de la obra, momento en el cual se debe contar con las
definiciones del proyecto, traducidos en las especificaciones técnicas, el PMA del proyecto. Estas deben
tomar en consideracion los requisitos de las normas técnicas basicas para atencion cerrada y para salas
de procedimientos y pabellones de cirugfa menor®.

5 Norma Técnica Bésica de Autorizacidn Sanitaria para Establecimientos de Salud de Atencién Cerrada; Normas Téc-
nicas Basicas para la Obtencion de la Autorizacion Sanitaria de las Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugfa
Menor
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iii)

Modelo:

Es necesario generar un plan de puesta en marcha en el cual se detallen las iniciativas, los plazos
y los hitos especificos de ese proyecto. Este Plan de puesta en marcha debe estar validado con el
servicio de salud y deberd contemplar al menos los aspectos considerados en este documento.

Por otra parte, se debe iniciar la operacionalizacion del modelo de gestion del establecimiento,
desarrollado en la etapa de disefio, que debe responder como parte de un todo, a la satisfaccion de
las necesidades de los usuarios considerando al nuevo establecimiento como un nodo en el flujo
de las respuestas a las necesidades de atencion de las personas, segun lo definido para el modelo
de gestion de cada red asistencial.

Equipo de gestion directiva:

Se debe establecer y nombrar un equipo directivo para el proceso de puesta en marcha. Este debe
participar en el desarrollo del proyecto colaborando y complementando ese trabajo, al igual que
el personal de establecimiento en caso de tratarse de una reposicion o normalizacion. Idealmente
este equipo debiera corresponder al equipo que se va a hacer cargo de la gestion posterior del
establecimiento. Este equipo debe trabajar coordinadamente (o liderar) el trabajo con equipo de
Recursos Humanos y comunicaciones.

Infraestructura

En esta etapa se debe realizar la evaluacién de la funcionalidad del edificio de modo de adecuar las
instalaciones antes que el proyecto esté entregado. Esta debe ser realizada en terreno con partici-
pacion de los funcionarios que van a trabajar y con los representantes del consejo de participacion
de la comunidad, cuando esto corresponda.®

En esta etapa deberia hacerse una evaluacion previa de la funcionalidad de algunos aspectos cons-
tructivos como: ubicacién y emplazamiento de desagles y tomas de agua en salas de esterilizacion
segun ubicacion y tamafio de autoclaves y en boxes dentales acorde al modelo de trabajo (4 ma-
nos- 6 manos), dimensionamiento adecuado de las salas de Rayos X, acorde a tamafio de aparatos
Rayos a utilizar, capacidad real de salas de espera para los usuarios esperados, de los espacios desti-
nados a entrega de alimentos y/o farmacos, dimensionamiento, emplazamiento y debido resguar-
do y proteccion de bodegas acordes a cantidad de materiales a almacenar, dimensionamiento de
puertas de boxes y pasillos, grados de inclinacién de rampas de acceso a discapacitados, etc. Lo
anterior para efectuar oportunamente las correcciones requeridas.

Este es el momento de determinar algunos aspectos constructivos en establecimientos, que por
decisién anterior, tendran pertinencia cultural, para orientar espacialmente algunos elementos de

6 Veren anexos el fluio de autorizacidn sanitaria y su relacion con el proceso de inversiones y el de puesta en marcha.
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iv)

V)

Vi)

Vii)

viii)

iX)

relevancia como ser entradas a los establecimientos y orientacion de las tomas de gases en las
cabeceras de camas, determinar amplitudes necesarias en salas de espera, que consideren necesi-
dades de los usuarios rurales, etc.

Equipamiento y equipos:

Se debe trabajar en colaboracion con el equipo del proyecto que esta desarrollando las especifica-
ciones del equipamiento y los funcionarios que los utilizaran.

Personal:

Se debe trabajar en la definicion de funciones y perfiles de competencias. Este debe considerar
el conocimiento, las habilidades y las actitudes del personal que debe trabajar en el nuevo
establecimiento, y a partir de ello, iniciar los procesos de reconversién del personal, readecua-
cion de cargos y reclutamiento de nuevo personal, asi como también realizar la induccion y
capacitacion del personal en el modelo de gestién y atencion del establecimiento, y en el uso
de nuevas tecnologias.

Sistema de informacion;

En esta etapa se debe trabajar en el disefio Sistema de informacion (ya sea o no un proyecto
tecnolégico) y en la definicién de la conectividad y telecomunicaciones necesarias para el ade-
cuado funcionamiento del establecimiento. Los proyectos Centros de Salud Familiar y Centros
Comunitarios de Salud Familiar no consideran equipamiento informatico, por lo que se debe
considerar en esta etapa la planificacién de la solucion de este aspecto.

Mantencion:

Junto a la formacion del equipo directivo se requiere que desde la etapa de ejecucion del proyecto
se conforme un equipo responsable de la mantencion, que trabaje durante la ejecucién del proyec-
toy conozca la operacién del equipo. Ademas en esta etapa se determinan las necesidades para la
instalacion del servicio de aseo y seguridad que inicia su operacién en la etapa de marcha blanca.
Insumos:

En esta etapa se debe formular el plan que permita contar con los insumos requeridos tanto
para la etapa de marcha blanca y prueba de equipos, como también para la operacién inicial
con pacientes.

Comunicacion:

Junto al Plan de puesta en marcha se debe elaborar el plan comunicacional con el que se trabajara
en conjunto con los funcionarios y usuarios ademas de la comunidad.




16

X)

Xi)

Xii)

b)

Presupuesto:

Elaboracién de presupuesto inicial. Esto es responsabilidad del equipo directivo del proyecto en
conjunto con responsables del servicio de salud de coordinacion de la red asistencial.

Integracion en la red:

Se debe realizar un anélisis funcional del rol del nuevo establecimiento de la red, en conjunto con
el servicio de salud, y se deben establecer las normas de derivacion y contra derivacion como
modo de relevar el modelo de atencion integral, que genero el proyecto. Esto es responsabilidad
del equipo directivo del proyecto en conjunto con responsables del servicio de salud de coordi-
nacion de la red asistencial.

Integracion con la comunidad/ Usuarios:

La participacion de la comunidad en la priorizacién de Proyectos de Pre Inversion facilita la incorpo-
racion en esta etapa. Esta puede ser facilitada a través de estrategias comunicacionales tales como
la generacion de maquetas virtuales, exposicion de planos y maquetas, seguimiento de obras, etc.
Esto es responsabilidad del equipo directivo del proyecto en conjunto con responsables del servicio
de salud de coordinacion de la red asistencial.

Desde esta etapa se debe establecer reuniones de coordinacion y trabajo conjunto con las Uni-
dades de Participacion, DIDECOS, Consejos de Desarrollo u otras instancias de participacion de la
comunidad. Para este efecto pueden constituirse mesas de trabajo permanente o fortalecer las
conformadas en la etapa anterior. De esta manera, buscar intencionar la creacion del Consejo de
desarrollo/ consultivo/ comité local de salud de manera previa. También en esta etapa se puede
establecer el trabajo con los gremios.

En el caso de los CESFAM y desde la perspectiva del modelo, se debe ver el tema de la inscripcién de
usuarios, los equipos debieran partir el menos tres meses antes constituidos y capacitados; mientras
no se entrega el centro su labor es el trabajo con la comunidad, construccion de sus mapas, deter-
minacién de la sectorizacion que mejor convenga a su territorio, efectuar visitas a familias de sus
sectores y la instalacion y/o mejora de su inscripcién de poblacion.

Fase de Marcha Blanca

Esta Fase sigue a la de planificacién y se inicia con la recepcién de obras. Esta recepcion puede ser
provisoria.

Modelo:

En esta etapa se debe finalizar el proceso de traslado, cuando corresponde.
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iv)

V)

vi)

Equipo de gestion directiva
El equipo directivo debe ser formalizado y/o ratificado en esta etapa.
Infraestructura:

En esta etapa se ejecutan las pruebas de funcionamiento de la infraestructura y sistemas. El
Departamento de Recursos Fisicos del Servicio de salud correspondiente es responsable de
estas actividades.

Estas deben considerar al menos los siguientes: Grupos electrégenos; Enfriadores de agua; Calde-
ras; Subestaciones térmicas; Centrales de alarmas; Incinerador; Lavanderfa; Central de alimentacion;
Ascensores; Equipos antiincendio; gases clinicos, central de comunicaciones y/o red voz y datos.
Revisar sefalética y sensibilizar funcionalidad con usuarios internos y externos. En los casos de esta-
blecimientos con pertinencia cultural en que se debieran identificar los espacios en la lengua de la
etnia correspondiente ademas de en espanol.

Es el momento de solicitar la autorizacion sanitaria a la SEREMI correspondiente. Esto corresponde
realizarlo tanto en establecimientos nuevos como también para el caso de los recintos antiguos
reacondicionados, que lo requieran.

Equipamiento y equipos:

En la etapa de marcha blanca se debe proceder a la habilitacion, a la Prueba de los equipos y a la
adquisicién de los insumos necesarios.

Personal:

En la etapa de marcha blanca se debe capacitar del personal en el uso del nuevo equipamiento, los
sistemas de informacion, reforzar la capacitacion en el modelo de atencion y el modelo de gestion.
Se debe implementar también el Plan de gestion del cambio cuando el personal venga desde un
establecimiento ya en operacién que cambia su modelo Disefiado en la fase de organizacién y pla-
nificacién y considerar la duracion del plan, puede requerir inicio antes. Se deben realizar pruebas y
simulacros de la operacion normal. Se debe terminar de elaborar o adecuar los diferentes manuales
de procedimientos, flujos y normas.

Sistema de informacion:

En esta etapa se deben realizar las diferentes pruebas de sistema, ademas de la migracion de
datos existentes desde sistemas previos y/o el poblamiento de datos; Pruebas de interfaz y de los
sistemas de comunicacion, y plan de difusion del sistema de comunicacion siinvolucra a usuarios
externos e internos.

Lo mismo debe hacerse con la conectividad y los procesos de respaldo.
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vii)

viii)

iX)

X)

ii)

Mantencidn:
Ya en esta etapa se deben implementar los servicios de aseo y seguridad.
Insumos:

Se debe de proveer de los insumos necesarios para la realizacion de las pruebas de los diferentes
equipos, ademas de proveer el stock de insumos necesarios para el primer periodo de la fase si-
guiente de operacién inicial.

Integracion en la red:

Se debe trabajar en el levantamiento actualizado del mapa de derivacién de la red, y de los procedi-
mientos de derivacién internos y hacia la red y su posterior validacion en la CIRA (Consejo Integrado
de la Red Asistencial).

Integracion con la comunidad/ Usuarios:

Se deben intensificar las actividades de comunicacién y difusion, realizando visitas y revision de la
estructura en conjunto con la comunidad. Las instancias de participacion de la comunidad y usua-
rios/as debieran estar operando regularmente.

Fase de Operacion Inicial

La operacion inicial parte con la operacion con paciente, y dura hasta que se haya establecido la
operacion normal, lo que debiera ocurrir en el transcurso de un afo. Hay procesos, como el pre-
supuestario que tiene otros cronogramas, (@ho calendario), importante por ejemplo en hospitales
autogestionados. Esto debe diferenciarse de otros procesos (produccion estimada) en los que la
operacién inicial puede ser mayor. La recepcion de obras definitiva generalmente ocurre una vez
pasado un ano desde el inicio de operaciones del establecimiento.

Equipo de gestion directiva:

En esta etapa se debe establecer el sistema de sequimiento de la gestion del establecimiento, y se deben
definir los Compromisos de Gestién. EI nombramiento de equipo directivo debe formalizarse si no se ha
realizado previamente. Es en esta etapa en que se realiza la inauguracion y/o bautizo del establecimiento.

Modelo:

En esta etapa se debe trabajar el Plan estratégico del establecimiento. Este debe considerar las
diferentes estrategias emanadas desde el MINSAL tales como: salud familiar y comunitaria, hospital
amigo, salud amable; autogestion; modernizacion de la gestion hospitalaria; Adecuacion del mode-
lo de gestién; Modelo de atencién, entre otros.
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iii)

iv)

V)

Vi)

vii)

El plan de inicio de operaciones debe considerar la puesta en operacion gradual y los posibles tras-
lados internos.

Presupuesto:
Se debe haber establecido los centros de responsabilidad. Debe existir asignacién presupuestaria
asi como la determinacion del presupuesto para cada centro de responsabilidad.

Infraestructura:
En esta etapa se debe gestionar la obtencién de la autorizacion sanitaria definitiva®,

Deben existir adecuadas leyendas de circulacion v flujos; Sefialética adecuada y pertinente; Ca-
lefaccion operativa y adecuada al entorno geogréfico y caracteristicas climaticas de la zona de
emplazamiento del establecimiento; lluminacion adecuada; sistemas de Seguridad y emergencia
establecidos; Plan de evacuacion; Dispositivos de seguridad tales como extintores, alarmas de in-
cendio, detectores de humo, escaleras de escape, grupos electrégenos, operativos y con manuales
de operacion adecuados. En el caso de estos Ultimos es recomendable la utilizacion, siempre que
sea posible, de dispositivos ahorradores de energia o de uso de energias alternativas como paneles
solares, paneles de células fotovoltaicas, etc.

Equipamiento y equipos:

Se debe establecer un sistema de evaluacion de la produccion de los nuevos equipos instalados
que permitan hacer el sequimiento de su produccion hasta el nivel de produccion éptimo. Definir
trazadoras de actividad por centro de responsabilidad

Personal:

Se debe haber establecido la politica de desarrollo de recursos humanos, los mecanismos de trans-
formaciones de cargos que se requieran, sistemas de estimulos, asi como los mecanismos de eva-
luacién de la gestion y del clima laboral. Se debe haber establecido el comité paritario.

Sistema de informacion:

Debe estar operativo un sistema de derivacion y contra derivacion que permita el adecuado
seguimiento de las listas de espera, integrado al resto de la red y al servicio de salud correspondiente.
Los sistemas de informacion del establecimiento deben estar integrados a los sistemas oficiales de
informacion tales como el SIGGES; el SIRH; el SIGFE, los REM, y el sistema de inscritos en el caso de
la APS, o deben existir mecanismos que permitan que estos sistemas contengan la informacion
actualizada. El establecimiento debe generar las estadisticas oficiales y las que se requieran para su

8 Veren anexos el fluio de autorizacion sanitaria y su relacién con el proceso de inversiones y el de puesta en marcha
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viii)

iX)

X)

Xi)

Xii)

gestion. El Establecimiento debe favorecer suincorporacion en la Base Nacional de Establecimientos
(DEIS) a través del Servicio de Salud respectivo.

Mantencion- Mantenimiento:

Debe estar establecida la politica y el plan de mantenimiento. Debe haber una unidad encargada
de la mantencién del establecimiento de modo que no haya deterioro o estos se corrijan rapida-
mente y sus costos deben reflejarse en el financiamiento global del establecimiento.

Insumos:

En esta etapa debe estar operando el mecanismo de abastecimiento regular de insumos para la
operacion del establecimiento

Comunicacion:

Se debe haber establecido un plan de accion comunicacional que difunda a la comunidad las es-
trategias para el buen uso del establecimiento. Aplicar plan de bienvenida, bitdcora y memoria,
registro audiovisual.

Integracion en la red:

Deben estar establecidos y validados los flujos de derivacion y protocolos de referencia contrarrefe-
rencia y definidos los canales de derivacion.

Integracion con la comunidad/ Usuarios:

Debe estar establecido un sistema de medicion sistematica de satisfaccion de los usuarios, y del tra-
to funcionario. Contar con Carta de derechos construida en forma participativa. El Sistema Integral
de Atencion a Usuarios (ex OIRS) debe estar operativo, y deben existir mecanismos e instancias de
participacion usuaria operando.
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7. Anexos

a) Flujos del proceso

i) Flujo del proceso de Inversiones

Flujo del proceso de Inversiones publicas sectoriales en APS y en la red de servicios de salud

Entra en funcionamiento
con la recepcion
provisoria de obras
(SS 'y Municipal)

A _f

Ejecucion de obras

Minsal monitorea y

Ito del asesora al servicio en las
servicio de salud inversiones.
Control de calidad de las
obras

Unidad técnica del
servicio de salud
(dpto Recursos del

A

Servicio
Recepcion técnica: Recepcion provisoria: Recepcion final: de las
Marcha Blanca, involucra Verificacion que las obras obras se realiza un ano
recepcion técnica de todas ejecutadas se cifien a las después de funcionamiento
y cada una de las especificaciones técnicas y a para controlar posibles
instalaciones de las obras los planos del proyecto errores de instalaciones
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y Autorizacion sanitaria

) Flujo del Proceso de Inversiones, Puesta en marcha

Puesta en Marcha y Autorizacion Sanitaria

Proyecto - ITO

Equipo de Puesta en Marcha

SEREMI

Especificaciones
Técnicas del
proyecto

Ejecucion del

proyecto

Recepcidn provisoria

Evaluacion de funcionalidad y

Normas Técnicas
Basicas

J\

adecuacion a NTB

de obras (SS) -
Recepcion de obras

Solicitud de

municipales
(municipio)
—

Pruebas de
funcionalidad
Recepcion Técnica
I

Certificado de
Autorizacién

" | Autorizacion Sanitaria

v

Inicio de Actividad
con pacientes

\/

en tramite

7 -

Proceso de
Autorizacion
Sanitaria

]

Resolucién de Autorizacién
sanitaria de Instalacion
y funcionamiento

_— Observaciones

Adecuaciones

f

A

Resolucion de Autorizacion
sanitaria de Instalacion

y funcionamiento
(sin Observaciones)

ﬁ

Recepcion final
de obras

J




b) Areas arevisary considerar seguin tipo de establecimientos
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¢) Formulario de seguimiento Puesta en Marcha

Servicio de salud ‘

Establecimiento ‘

‘ Fecha de revision ‘

‘ Responsable revisién ‘

Cédigo BIP ‘ ‘ Etapa ‘ ‘
Tipo de financiamiento
Ambito item Avance - Cumplimiento Fecha Fecha | Observaciones Medio Verificacion
Inicio Fin
Sl No Parcial
(100%) | (0%) | (especificar %)
Hito de Licitacién de la obra Acta de licitacion
Inicio
Modelo Plan de puesta en marcha Plan elaborado
- Plan de contingencia para
operacién en instalaciones
transitorias
Planificacion del traslado y/o
instalacion en establecimien-
oS NUevos
Modelo de gestion, plan de
apresto
Equipode | Equipo directivo, de puesta Resolucién del Servi-
gestion en marcha: debe participar cio de Salud
directiva en el desarrollo del proyecto,
al igual que el personal de
establecimiento en caso de
tratarse de una reposicion o
normalizacion
Infraestruc- | Evaluacion de la funcionali- Informe de equipo
tura dad del edificio directivo
Equipa- Validacién de las especifica- Resolucion del
miento ciones de equipamiento servicio indicando
responsables
Personal Definicién de funciones y Resolucion del
perfiles de competencias servicio indicando
responsables
Reclutamiento de personal
Induccion del personal
Capacitacion del personal: Definicién fuerza de
modelo de Gestion y modelo tarea equipo directi-
de atencién vo y RRHH
Sistemade | Disefio Sistema de informa- Informe
informacién | cién
Estudio de conectividad y
telecomunicaciones
Mantenciéon | Conformacién de equipo. Resolucion
Definicion de perfiles y
funciones
Insumos Plan de compras de insumos

iniciales y para la etapa de
marcha blanca y operacién
inicial




Comunica- | Plan comunicacional Plan. Responsables:
cion Equipo directivo,
comunicacionesy
RRHH
Presupuesto | Elaboracion de presupuesto
inicial
Integracion | Estudio de red; Aplicar Mapa de derivacion;
enlared modelo de red Comunicar al CIRA
y coordinacion
regional
normas de derivacién, con- Documentos
traderivacion
Integracion | Informacion Presentacién a con-
con la sejo de desarrollo
comu.mdad/ WEB; maquetas virtuales; Registro documental
Usuarios informativos
Reuniones de coordinacién Registro documental;
y trabajo conjunto (mesas actas
de trabajo) con las Unidades
de Participacién, DIDECOS,
Consejos de Desarrollo
Ceacion del Consejo de Resolucion
desarrollo
ambito ftem Avance - Cumplimiento Fecha Fecha | Observaciones Medio Verificacion
- Inicio Fin
Sl No Parcial (espe-
(100%) | (0%) cificar %)
Hito de Recepcion provisoria de
Inicio obras (hito de inicio)
Modelo Finalizar el Traslado
Equipode | Formalizacién del equipo Resoluciones
gestion directivo
directiva
Infraestruc- | Evaluacion de cumplimiento Acta de Recepcién
tura de estandares y especifica- Provisoria de Obras

ciones técnicas del proyecto

Pruebas de funcionamiento
de equipos y sistemas

Garantias de las empresas

Evaluacién y entrega docu-
mentos Proyecto Instalacio-
nes Sanitarias

Acta de Recepcién
Provisoria de Obras
Informe proyectista
especialidad

Solicitud de Autorizacién
sanitaria

Certificado de
autorizacion sanitaria
en tramite

Evaluacién y entrega
documentos Proyecto Gases
Clinicos

Acta de Recepcién
Provisoria de Obras.
Informe proyectista
especialidad.

Evaluacién y entrega docu-
mentos Proyecto Calefaccion

Acta de Recepcién
Provisoria de Obras.
Informe proyectista
especialidad.

Evaluacién y entrega docu-
mentos Proyecto Instalacio-
nes Eléctricas

Acta de Recepcién
Provisoria de Obras.
Informe proyectista
especialidad.




Equipa- Verificacion de la instalacion Acta de Recepcion
miento y verificacion de funciona- e Instalacién de
miento del equipamiento. Equipos.
Capacitacion de los funcio- Certificacién de capa-
narios. citacién de funciona-
rios en operacion de
equipos.
Habilitacion
Garantias de las empresas
Adquisicién de insumos
Personal Capacitacion del personal : Informe con partici-
en uso de equipamiento; en pantes, programas
mantencion con participantes
Plan de gestién del cambio, Plan
pruebas, simulacros
Capacitacion en uso de Informe con partici-
equipos NuUevos pantes, programas
Reglamentos y manuales Reglamento
de uso vestuario, casino,
lockers,estacionamiento,
reglamento difundido a
gremnios. Capacitacion y
Difusion
Manuales de procedimientos, Documentos
flujos y normas
Sistema de | Prueba de sistema Informe de acepta-
informacion cion de sistemas
Migracién y poblamiento
de datos
Pruebas de interfaz
Mantencion | Elaboracién de Plan de Man- Existencia Plan de
tenimiento de Infraestructura Mantenimiento de
y Equipamiento infraestructura y
equipamiento del
Establecimiento
Servicios De Aseo y Sequ-
ridad
Insumos Farmacos;
Decision de arsenal terapéu-
tico de acuerdo a cartera de
Servicios
Integracion | Levantamiento de mapa de Presentacion al
enlared derivacion y contrraderiva- CIRA'y coordinacién
cion regional
Comunica- | Ejecucién del plan, mostrar a
cion la comunidad
Integracion | Actividades de comunicacion Presentacion al con-
conla y difusion sejo de desarrollo
comunidad/ | Consejos participativos
Usuarios

Mesas de trabajo con organi-
zaciones involucradas




Fase de Operacion Inicial

Ambito

item

Avance - Cumplimiento Fecha

Sl
(100%)

No | Parcial (espe- | Inicio
(0%) cificar %)

Fecha
Fin

Observaciones

Medio Verificacion

Hito de
Inicio

Hito: ingreso del primer
paciente

Equipo de
gestion
directiva

Seguimiento de gestién

Compromisos de Gestién

Nombramiento de equipo
directivo; refrendado.

Inauguracion, bautizo

Modelo

Plan estratégico: salud
amable/ autogestion/
modernizacién de la gestion
hospitalaria

Adecuacion del modelo de
gestion

Plan de inicio de operaciones

Modelo de atencién

Infraestruc-
tura

Autorizacion sanitaria

Resolucion de AUTO-

RIZACION SANITARIA
DE INSTALACION Y
FUNCIONAMIENTO
DEL ESTABLECI-
MIENTO

Puesta en operacion gradual

Leyendas de circulacién y
flujos

Calefaccion

lluminacién

Seguridad y emergencia

Plan de evacuacion

Sefalética

Dispositivos de seguridad:
extintores/alarmas de incen-
dio/ detectores de humo/
escaleras de escape/grupos
electrégenos

Equipa-
miento

Evaluacién de la produccion

Personal

Evaluacion de gestion

Clima laboral

Politica de desarrollo de
recursos humanos

Comité paritario

Sistema de
informacion

Sistema de derivacién contra
derivacion

Integracion de sistemas
(SIGGES; SIRH; SIGFE, REM,
inscritos en APS)

Estadisticas/0 sistema de
informacién




Mantencién | Politica de mantenimiento, plan
Encargado/outsourcing
Insumos Plan de compras de Insumos
y fdrmacos para la operacion
inicial
Comunica- | Buen uso del establecimiento
cion
Presupuesto | centros de responsabilidad ; Decretacion
presupuestaria
Decretado
Integracion | Establecimiento validacion
enlared de flujos de derivacion y
protocolos de ref contrarerf
Integracion | Evaluacion de satisfaccion de
conla usuarios; trato
comunidad/ | QRS
Usuarios

Participacién usuaria Eva-
luacion de satisfaccion del
usuario/ consejos participa-
tivas OIRS

Documentacion de
reuniones
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d) Anexo El Modelo de Gestion de los Estudios
Pre Inversionales*

La Reforma de Salud establece énfasis especiales en la Gestion en Redes Asistenciales integradas
y complementarias, lineamiento que es un criterio prioritario a la hora de evaluar los proyectos de
inversion de establecimientos. Por esta razén es que requieren de una descripcion de la red asistencial
en la que se insertan, que permita entender en detalle el rol que en ella desempefan. Asimismo, en
aquellos casos en que las redes tienen la oportunidad de intervenir mas de un establecimiento, es
necesario y conveniente revisar y elaborar un nuevo Modelo de Gestion de la Red asistencial de modo
de describir el escenario futuro que se quiere obtener con los nuevos roles que se asignaran a los
establecimientos producto de los cambios conseguidos.

En este escenario es que debe entenderse el desafio de construir un nuevo modelo de gestion.

Toda organizacion ordena los recursos con los que cuenta de una determinada manera, situacion que
puede ser implicita o explicita: en el extremo de la simplificacion esto es el Modelo de Gestién.

El desarrollo de un proyecto de inversién requiere, entre otros, de estudios de proyeccion de la produccion
esperada, lo que depende del modelo de gestion que tenga el establecimiento y la red.

Con demasiada frecuencia, el modelo de gestion de los hospitales esta implicito y/o desagregado en
multiples normativas, diluyendo su visibilidad. A lo anterior se suma que dicho modelo, implicito, refleja
en cierta medida la cultura institucional y no necesariamente el orden la organizacion.

En este marco, el desarrollo de un proyecto de inversién hospitalaria es una oportunidad de revisar
el modelo de gestion existente, analizar criticamente su eficiencia en responder a las demandas de la
red asistencial, y proponer nuevas formas de funcionar que permitan al establecimiento adecuarse de
mejor forma a los cambiantes desafios del medio. Es también un imperativo ético y de responsabilidad
gubernamental, ya que estan de por medio recursos fiscales y altos costos de oportunidad.

La metodologia contempla un diagnéstico inicial, cuyo objeto es tener una fotografia de la situacion
actual, recoger las practicas, las dificultades de gestion, y de recursos que existen, de modo de evitar la
frecuente tendencia a pretender resolver con recursos, brechas de gestion.

* Fecha de elaboracion: Septiembre 2008
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El diagndstico debe terminar con conclusiones, que generalmente son brechas, de gestion y/o de
recursos, que se abordan en la propuesta. También puede ir en las conclusiones aquellos procesos que
el equipo estima estan en un nivel 6ptimo y que por tanto deben ser mantenidos sin variacion en el
modelo futuro.

Con relacién a la propuesta de modelo futuro, ésta debe recoger las conclusiones del diagnéstico y plantear
un modelo de gestion que les de solucion. Es importante entender que el modelo de gestion futuro no es
unaley o una norma rigida que deba estar operativa al dia siguiente de aprobada, pero si es un compromiso,
en este caso del director y de sus equipos técnicos de implementarla. Se espera por tanto, que sea la gufa
del proceso de puesta en marcha, y que comience una vez concluido el estudio pre inversional, de modo
que durante el periodo de ejecucion de las obras se realicen los cambios en la gestién que se requieren,
cambios que a su vez necesitan tiempos de implementacion gue no son breves.

Para guiar los estudios de preinversion hospitalaria, el Ministerio de Salud cuenta con el documento
“Guia Metodoldgica para Estudios de Preinversidon Hospitalaria”, edicion de 2001, que es Ia
base de orientacion para los equipos locales. Sin perjuicio de lo anterior, los desarrollos y cambios
de modelo de atencién y gestion generado con la puesta en0 marcha de la Reforma de Salud, como
la constatacion del escaso desarrollo que tiene el capitulo de gestién en dicha Gufa motivaron la
construccion de un indice actualizado de materias para la elaboracion del Modelo de Gestion, el que
se encuentra disponible en salunet.

Lo anterior se ha acompafnado de una mayor valorizacion por parte de los equipos técnicos del
Ministerio acerca de la importancia que tiene una buena definicion de modelo de gestion, para un
desarrollo armonico del proyecto y sobre todo para una implementacion exitosa. Esto ha determinado
que se aplique efectivamente la secuencia de etapas de modo que el modelo de gestién determine la
definicion del Proyecto Médico Arquitectonico (PMA), de los requerimientos de recursos humanos, de
equipamiento, y de sustentabilidad financiera.
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e) Anexo Cartera de Servicios Establecimientos
Hospitalarios - Orientaciones para su Definicion en
Estudios Pre Inversionales

Introduccion:

Las orientaciones que se presentan a continuacion tienen por objeto apoyar el trabajo de los
servicios de salud y establecimientos hospitalarios en el marco de la elaboracion de los modelos
de gestion de red y de los estudios de pre inversion hospitalaria. Es por eso que la orientacion
de su construccion es muy practica y presenta probablemente limitaciones metodoldgicas para su
utilizacién como herramienta de gestion.

Se hace énfasis a lo anterior ya que se espera que preste utilidad para los fines que se mencionan,
lo que de ninguna forma se contrapone con el desarrollo de metodologias que aborden revisiones
mds profundas de los procesos de las distintas unidades organicas o funcionales de los hospitales.

Asimismo es preciso recalcar que esta orientacién de ninguna manera vulnera la facultad del gestor
de red de definir la cartera de servicio de los establecimientos de su red. La propuesta apunta a
guiar a los equipos que elaboran el documento cartera de servicios de los estudios de pre inversion
hospitalaria.

Definicion:

La Cartera de Servicios de un Hospital, o de una red asistencial es el conjunto de productos que el
Establecimiento pone a disposicién de los usuarios, es decir los servicios que presta. Al identificar los
servicios que presta, permite caracterizarlo y reflejar su misién, constituyendo una buena herramienta
para mostrar el nivel de complejidad y resolucién que tiene.

La cartera de servicios es el resultado de las distintas lineas de produccién de servicios que posee el
establecimiento, o la red, generadas a partir de los diferentes procesos productivos que ocurren en el o
los establecimientos.

* Fecha de elaboracion: Septiembre 2008




Elaboracion:

La elaboracién de la cartera de servicios de un hospital requiere de una revision y clasificaciéon de los
procesos que en el se desarrollan.

Los procesos hospitalarios, al igual que en otras organizaciones, se descomponen en dos macro procesos
basicos procesos finales y procesos de apoyo. Fn términos organizaciones los procesos de apoyo
son los que entregan soporte administrativo-gerencial, a diferencia de la acepcion habitual de
procesos de apoyo que en el dambito hospitalario suelen referirse al apoyo clinico.

A su vez, los Procesos Finales se pueden clasificar en:

- ElProceso de Gestion Operacional: todos aquellos que dan cuanta de productos propios del
“giro del negocio”:
. Procesos de Atencion Clinica.
. Procesos de Apoyo Clinico.
. Procesos de Apoyo Logistico
- El Proceso de Gestion Comercial, en nuestro caso Gestion de Atencion o relacion con el
usuario

y los Procesos de Apoyo Administrativo , se pueden distinguir:
- ElProceso de Gestion Financiera.
- ElProceso de Gestion de Recursos Humanos.
- ElProceso de Gestion Estratégica.
- ElProceso de Gestion de la Informacion.
- ElProceso de Incorporacion y Evaluacion de Tecnologia.

En un establecimiento hospitalario, el ordenamiento de la cartera de servicios va a depender de su
organizacion por Centros de Responsabilidad.

Para elaborar la cartera de servicios cada Centros de Responsabilidad debe:

Identificar los usuarios finales.

2. ldentificar sus procesos de produccion del Centro de Responsabilidad.
Identificar la existencia de distintas lineas de produccion o subprocesos al interior de cada
proceso.

4. Establecer los productos de cada proceso y linea de produccién, si corresponde.

5. Generar el listado de productos especificos ordenados por linea de produccién y proce-
sos, y por Centro de Responsabilidad. acuerdo al formato establecido en el Anexo 2 de
este documento.



Puesta en Marcha de Establecimientos

En relacién al objetivo con el que se construye la cartera de servicios, pueden surgir algunas diferencias
en la forma de presentarla:

« Siel objetivo es el trabajo interno del establecimiento, el ordenamiento de procesos por centro de
responsabilidad, esta debe considerar tanto los productos intermedios como finales, ya que los pro-
ductos intermedios suelen ser insumos de otros procesos, y son la medida de produccién de esos
centros.

«  Siel objetivo es la difusion, la cartera de servicios debe ser presentada en forma de productos finales
y aquellos intermedios que se entregan directamente a usuarios (examenes de laboratorio), y en este
caso tiene particularimportancia que el lenguaje en que se expresa sea entendible y la desagregacion
permita entender lo que hace el establecimiento, sin convertirse en un catalogo.

«  Sielobjetivo es redefinir el quehacer de un establecimiento, situacion que se produce en los estudios
de pre inversion hospitalaria, la cartera de servicios debe contener tanto los productos intermedios
como finales que estén vinculados a equipamiento e instalaciones especificas. Considerar dentro de
estos a productos intermedios de unidades administrativo-logistico, que requieren equipamiento
hospitalario/industrial.

Acontinuacion se presenta una propuesta de ordenamiento de cartera de servicios, en un establecimiento
hospitalario hipotético.

Centro de Proceso Subproceso Producto
Responsabilidad

Consulta de Medicina Interna

Consultas de Especialidad | Consulta de Cirugfa General

0 Subespecialidad Consulta de Cardiologia

Otros

Atencion de Especialidad Espirometria

Endoscopia Digestiva alta

Procedimientos Médicos | Broncoscopia

Atencién Abierta Cistoscopia

Otros

Peritoneo didlisis

Didlisis .
Hemodidlisis

Hospital de Dia Quimioterapia

Terapias ambulatorias — -
Transfusion Hemoderivados

Cirugia Ambulatoria Cirugia Ambulatoria

Otros Otros Otros




Centro de Proceso
Responsabilidad

Subproceso Producto

Radiologia Osea

Radiologia Toracoabdominal

Radiologia dig. doble contraste

34

Apoyo Clinico

Imaginologia

Radiologfia

Enema Baritada

Pielograffa eliminacion

Otros

Tomografia

TAC Craneo sin contraste

TAC Crdneo con contraste

TAC Torax

TAC Abdomen

TAC Pelvis

Otros

Ecotomografia

Ecocardiografia

Ecotomograffa Abdominal

Eco doppler

Otros

Resonancia

Resonancia Cerebro

Resonancia Torax

Otros

Glicemia

Uremia

Hemoglobina glicosilada

Otros

Otros

Hemaotologfa

Hemograma

Recuento de plaquetas

Recuento reticulocitos

Otros

Otros

Microbiologfa

Hemocultivo

Urocultivo

Parasicoldgico seriado

Otros

Otros

Otros

Otros

Otros

Otros

Otros




Puesta en Marcha de Establecimientos

Centro de
Responsabilidad

Proceso

Subproceso

Producto

Atencion cerrada

Hospitalizacién general 'y
psiquiatria

Medicoquirdrgico adulto

Egreso Medicina

Egreso Cirugia

Egreso Ginecologfa

Egreso Traumatologia

Médico quirdrgico infan-
til

Egreso Pediatria

Egreso Cirugfa Infantil

Egreso Traumatologia infantil

Obstétrico

Egreso Obstetricia

Corta estadia psiquiatria

Egreso Psiquiatria

Dia cama UTl adulto

UPC adulto
Dia cama UCl adulto
italizaci® [ Dia Cama UTI pediatrica
H(l>§p|tal|zaC|on pacientes UPC peditrica , p atr
criticos Dia Cama UC! pedidtrica
Dia Cama UTI neonatal
UPC Neonatal -
Dia cama UCO neonatal
Otros Otros Otros Otros
Otros Otros Otros Otros

Consideraciones especificas acerca de la definiciéon y elaboracién de cartera
de servicios en los estudios pre inversionales:

La cartera de servicios propuesta puede ser trabajada por los equipos de los Centros de Responsabilidad
que plasmen en ella una vision de futuro, en el marco de los requerimientos de la red asistencial en la
que se insertan, y de los lineamientos sobre polos de desarrollo que para dicho establecimiento haya

realizado el nivel central.

Sin perjuicio de ello es importante que el equipo responsable del proyecto revise el conjunto de las
propuestas de forma de asegurarla coherencia, evitar duplicacionesy cautelar que recoja adecuadamente

los cambios que el proyecto deberia producir en el perfil de produccion del establecimiento.

Finalmente es importante que la cartera propuesta destaque de forma visible aquellos productos que

propone incorporar a la cartera de servicios.
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