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Introduccion

La Ciudad de la Salud esta conformada por cuatro hospitales perfectamente delimitados
entre si en estructura fisica y servicios. Ha sido disefiada con el proposito de cubrir la
oferta de servicios de salud de la poblacion residente en la parte norte de la provincia Santo

Domingo que no contaba con hospitales de tercer nivel de atencion especializada.

Este complejo hospitalario perteneciente a la Red Publica de Servicios de Salud esta
diseflado para brindar atenciones clinicas, quirdrgicas y de diagnostico béasico y
especializado, asi como docencia e investigacion. Cuenta con unas 900 camas, unidades de
diagnostico, salas de cirugia, salas de parto, servicios de rehabilitacidn, neurocirugia, entre

otros servicios.

Actualmente dentro del complejo sélo esta operando el Hospital Traumatoldgico “Dr. Ney
Arias Lora”, el cual fue inaugurado el 11 de agosto del 2010. EI 9 de agosto del presente
afio, fueron inaugurados el Hospital pediatrico y la maternidad, quedando pendiente el

hospital general.

Esta investigacion, estd disefiada con el proposito de disefiar una estructura organizacional
que permita articular el funcionamiento de los cuatro hospitales que conforman el complejo
hospitalario, de ahi que esta propuesta de gestion y articulacion, que sera presentada como
trabajo final de investigacion parte de la pregunta siguiente: ;Cudles elementos permitirian
adecuar una red interna funcional para la gestion y prestacion de servicios dentro del

Complejo Hospitalario Ciudad de la Salud?

Para la elaboracion de esta propuesta fue realizada una profunda revision bibliogréfica
relacionada con propuestas de organizacion de instituciones hospitalarias, en la Republica
Dominicana, asi como de los dos complejos existentes y los modelos de organizacion para
la gestion de hospitales. De igual manera, fue realizada una exhaustiva busqueda de

informaciones en bases de datos electronicas, encontrando escasas informaciones



relacionadas con propuestas de gestion articulacion de hospitales dentro de un mismo

espacio fisico.

En vista de los escasos antecedentes bibliograficos disponibles fue necesario entrevistar
algunas personas consideradas actores claves en el proceso de puesta en operaciones de las
dos instituciones existentes en la Republica Dominicana, encontrando que préacticamente
solo existen referencias verbales y hasta cierto punto anecdoticas sobre la organizacion de

estos centros.

La importancia de esta propuesta radica en que el Complejo Hospitalario Ciudad de la
Salud, serd la primera institucion en la Republica Dominicana que inicia sus operaciones
con una propuesta clara para la articulacion y gestion de los hospitales que la integran,
respetando las caracteristicas individuales de cada uno, pero al mismo tiempo siendo parte
de una estructura de servicios orientada a la satisfaccion de los usuarios asi como a la
obtencidn de resultados econémicos y sociales, como forma de garantizar la sostenibilidad

del modelo y la salud de las personas.



1. Antecedentes

Tradicionalmente en la Republica Dominicana, el disefio arquitectonico de los hospitales
consistia en un unico edificio de una o varias plantas, con diferentes areas para la prestacion
de servicios, donde se acomodaban las diferentes especialidades y areas administrativas que

trabajan en un hospital.

La primera institucion disefiada expresamente en funcion de varias edificaciones para
albergar diferentes servicios de salud y que estos funcionaran de manera articulada entre si,
lo fue la Plaza de la Salud. En 1996, el Presidente Joaquin Balaguer, por decreto, designo
un area de 20,534.417 metros cuadrados para la construccion de la denominada “Plaza de la

Salud”.

De acuerdo a la Sefiora Josefina Pérez, Asistente del Patronato del Hospital General de la
Plaza de la Salud y quien estuvo vinculada al equipo gestor de la plaza desde sus inicios,
esta idea surge ante el hecho de que en el area metropolitana de la ciudad de Santo
Domingo, el presidente Dr. Joaquin Balaguer estaba interesado en la construccion de

espacios especializados para la cultura, el deporte y la salud.

En ese sentido, ya habia construido la Plaza de la Cultura, en cuyo interior se encuentran
varias instituciones relacionadas con la cultura y el arte y el Centro Olimpico Juan Pablo
Duarte, lugar disefiado para la préctica de los principales deportes, por lo que sélo quedaba
pendiente un gran centro de salud que beneficiara a la clase mas desposeida, residente en la

ciudad de Santo Domingo y que brindara servicios de diversas especialidades.

La Plaza de la Salud esté constituida por:
e Hospital General Materno Infantil y sus Pabellones de Geriatria y Traumatologia.
e Centro de Diagnéstico y Medicina Avanzada y de Conferencias Médicas y
Telemedicina (CEDIMAT).



Previo a la inauguracion oficial de la obra, el 10 de agosto de 1996, el Poder Ejecutivo
emitié dos decretos: El primero de ellos (69-96) que crea e integra un patronato para el
manejo operativo y supervision del Centro de Diagnostico y Medicina Avanzada y del

Centro de Conferencias Médicas y de Telemedicina, de la Plaza de la Salud.

Y el segundo (131-96) que crea e integra el Patronato que dirigira técnica vy
administrativamente el Hospital Materno Infantil y sus pabellones destinados a tratamientos

de Geriatria y Traumatologia de la Plaza de la Salud.

Con la creacién de estos dos patronatos, ya a estas instituciones sélo las une el pedazo de
tierra que comparten y cada una comienza a funcionar de manera independiente, con
estructuras organizacionales de acuerdo al criterio personal de los directivos de ambas

instituciones.

En el afio 1999, el Congreso Nacional aprobd una ley, (Ley 78-99, 1999), que confirma la
vigencia de ambos patronatos entre otras disposiciones. Esta ley fue promulgada por el

Poder Ejecutivo ese mismo afio.

Dentro de las funciones de estos dos patronatos, se destaca que los mismos deberan velar
por el buen funcionamiento de la Plaza de la Salud, preservacion del medio ambiente y del
disefio original de la infraestructura. Se establece también que en caso de que sea necesario
construir o modificar las edificaciones ambos patronatos deberdn estar de acuerdo,

prohibiendo ademas levantar edificaciones ajenas a la naturaleza de la plaza.

En el articulo 4 de dicha ley, se establece ademas que el Estado Dominicano, supervisara a
través de la Contraloria General de la Republica el buen uso de los fondos que aportara
mediante el Presupuesto Nacional y Ley de Gastos Publicos para el funcionamiento de

ambas instituciones.

Como se puede observar, a ambos patronatos, se les asigna la responsabilidad del buen

funcionamiento, preservacion del medio ambiente e infraestructura, pero no se hace



referencia a la articulacion de los servicios de salud de manera que éstos sean prestados de
manera eficiente, por lo que actualmente en el perimetro de la plaza coexisten dos
instituciones précticamente prestando los mismos tipos de servicios, lo que genera

competencia entre las mismas cuando ambas debian ser complementarias.

Aunque para la realizacion de este trabajo fue realizada una investigacion documental en
los archivos de CEDIMAT vy del Hospital General, no fue posible conseguir ninguna
documentacion que hiciera referencia a la organizacion de los servicios entre las diferentes

unidades.

La otra institucion que se puede citar como antecedente es la Ciudad Sanitaria Luis
Eduardo Aybar, pero para entender su organizacion actual, es necesario hacer un recorrido

por su historia organizacional.

El Hospital Luis Eduardo Aybar es uno de los méas antiguos hospitales de la ciudad de
Santo Domingo, inaugurado en el afio 1946 con el nombre de Dr. William Morgan con 70
camas en un solar de 500 mil metros cuadrados, es decir, que la edificacién del hospital, en

ese entonces ocupaba alrededor de un 10% del terreno.

Ante la necesidad de ubicar un espacio fisico para el Instituto Dermatoldgico (ID) en el afio
1964 y la disponibilidad y ubicacion de este enorme terreno, se construyen las instalaciones
del 1D, las que fueron inauguradas el 26 de enero de 1964. Esta institucion es dirigida por el
Patronato de Lucha Contra la Lepra, Inc. y aunque comparten terreno, desde sus inicios y
concepcién por parte de su fundador el Dr. Huberto Bogaert Diaz, funciona de manera

independiente del Hospital Luis E. Aybar.

En la déecada de los afios 90, se construyen también dentro del mismo terreno el Centro de
Gastroenterologia y el Centro de Educacion de la Amistad Dominico-Japonesa
(CEMADOJA) vy la Unidad de Quemados Peral F. Ort. Estas dos instituciones fueron

creadas como dependencias del Hospital Luis E. Aybar mediante disposicién administrativa



005381 y 005383 de fecha 28 de marzo del 2000. Es en esa época que Se comienza a

denominar “Complejo Hospitalario Dr. Luis Eduardo Aybar”.

Aunque estas dos nuevas instituciones se crean como dependencias del Hospital Dr. Luis E.
Aybar, los directores y su personal son designados directamente por la Secretaria de Estado
de Salud Publica y Asistencia Social, (hoy Ministerio de Salud), por lo que al no tener
reglas claras para su operatividad comienzan los conflictos entre las instituciones

determinado por una ausencia de liderazgo.

El 8 de noviembre del 2001, es creada (Decreto 1110-01, 2001) la “Ciudad Sanitaria Dr.
Luis Eduardo Aybar”. Este decreto, establece en uno de sus considerando lo siguiente:
“Que las instituciones encargadas de velar por la salud y bienestar de los dominicanos, asi
como de prestar los servicios de salud, requieren de una efectiva modernizacién y
coordinacion de su infraestructura, politicas y programas, a fin de lograr la universalidad de
los servicios, mediante las estrategias de descentralizacion y desconcentracion y la
participacion social, promovida en base a los principios de equidad, solidaridad vy

eficiencia”.

De esta manera, se pretendia conformar una estructura organizacional a partir del antiguo
Hospital Dr. Luis E. Aybar, compuesta por el Centro de Investigacion Clinica en
Enfermedades Gastrointestinales, la Unidad de Quemados Pearl T. Ort, el Centro de
Educacion Médica de Amistad Dominico Japonesa y la Unidad de Cirugia Cardio-Neuro-

Oftalmoldgica y Trasplante (que para esa época su edificacion estaba en construccion).

Con la puesta en vigencia de este decreto, la “Ciudad Sanitaria Luis E. Aybar”, se convierte
en la segunda institucién conformada por varias edificaciones creadas en el interés de que
las instituciones que la conforman coordinen su infraestructura, politicas y programas de

salud, mediante estrategias de descentralizacion y desconcentracion.

El decreto 1110-01 establece entre otras cosas que la direccion de cada una de estas

instituciones estara a cargo “de un director y sera autobnoma en el desempefio de sus



funciones”, con excepcion de la Unidad Cardio-Neuro-Oftalmologica y Trasplante, que

estara dirigida por un sub-consejo”.

En el articulo 4 (decreto 1110-01) se establece también que la Ciudad Sanitaria se regira
por un reglamento y en el articulo 5 Se crea el Patronato de la Ciudad Sanitaria, “Dr. Luis
E. Aybar”, que tendrd a su cargo el apoyo a cada una de las dependencias, unidades y
centros adscritos a la misma; se especifica ademas, que el patronato estara integrado por
nueve miembros designados por el Poder Ejecutivo de una propuesta sometida por la
Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS).

Aunque la Ciudad Sanitaria fue creada al amparo de leyes y decretos no ha podido cumplir
con el rol para el cual fue estructurada en el sentido de organizar la entrega de servicios en
el entorno geografico que les fueron asignados y mucho menos articularse en una red ya
que ni siquiera en relacion al espacio fisico que comparten han podido lograr establecer

reglas claras y que todos los involucrados las cumplan.

Este fracaso, es atribuible a la escasa o ninguna estructura organizacional para la entrega de

servicios, conformacion de redes, gestion administrativa del espacio territorial entre otros.

De lo antes expuesto, podemos ver que en los centros que existen actualmente con esta
modalidad es frecuente la duplicacion en la cartera de servicios, que en ocasiones genera
una competencia desleal entre las instituciones, cuando lo que deberia ser es
complementarse entre ellas, ademéas de una ausencia de red de servicios a lo interno del
espacio que comparten y mucho menos con otras instituciones del sector salud, limitandose

s6lo a compartir malamente el espacio fisico.

Cabe destacar que aunque estas dos instituciones tienen ya varios afos en funcionamiento,
no existe bibliografia disponible en la cual se haga un anélisis que permita visualizar las
ventajas 0 desventajas de organizar varias instituciones hospitalarias dentro de un mismo
espacio, ni mucho menos los criterios a considerar para la construccion de instituciones

similares.



En la busqueda de antecedentes en la Republica Dominicana, sélo encontramos el libro
“Del Juego de la Salud, Apuntes para la Historia de la Plaza de la Salud” (Marmol, 2003)
escrito por el periodista Victor Marmol, que méas bien se trata de una vision personal y

anecdética de la fundacion de esta institucion.

De igual manera, en la base de datos de la Comisién Ejecutiva para la Reforma del Sector
Salud (CERSS), asi como la biblioteca del Instituto Tecnoldgico de Santo Domingo
(INTEC), solo fue posible conseguir los documentos relacionados con las gacetas oficiales

que contienen las diferentes leyes y reglamentos citados en este documento.

En Espafa y otros paises es muy comun estructurar complejos hospitalarios desde el punto
de vista de la organizacion de redes de servicios los cuales en muchos casos son
administrados por las denominadas “Empresas Publicas” , es asi como en la busqueda a
través del internet (194/1996, 1997) en el Decreto 194/1996 del 23 de julio sobre estructura
organizativa de los recursos adscritos a Osakidetza-Servicio Vasco de Salud para la
Atencion Especializada se crea establece el Complejo Hospitalario de Donostia con
“objeto de proporcionar al usuario una asistencia hospitalaria y especializada de calidad
mediante la coordinacion y aprovechamiento de las sinergias producidas por la agrupacion

de varios centros asistenciales”.

En dicho decreto, se establece ademas que “La idea clave que estd presente a la hora de
disefiar y definir cada Complejo Hospitalario es la de combinar eficazmente las ventajas
organizativas de lo grande con las ventajas que provienen de la gestion de lo pequefio. En
este sentido, los hospitales de Amara, Aranzazu y Gipuzkoa, organizados a través del
Complejo Hospitalario Donostia, contienen todos los elementos necesarios para desarrollar
un modelo organizativo que proporcione, preferentemente a los usuarios de Donostia y
Gipuzkoa, un servicio de atencion sanitaria especializada, asistencial, preventiva y de
rehabilitacion, asegurando los mas altos niveles de rapidez de respuesta, calidad, eficacia

clinica y eficiencia econémica.
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Este modelo citado en el parrafo anterior organiza principalmente una red de hospitales de
diferentes niveles de atencidn para la prestacion de servicios. Aungue se trata de diferentes
hospitales, estos no estan ubicados dentro de un mismo espacio fisico como es el caso de
esta investigacion, pero igual que en nuestro pais, no encontramos ningdn tipo de analisis
relacionado con las ventajas y desventajas de organizar varios hospitales, con carteras de

servicios diferentes, dentro de un mismo espacio territorial.

Conocidos los antecedentes de que en la Republica Dominicana aunque existen dos
complejos hospitalarios, no se ha elaborado ninguna documentacién que permita estudiar la
estructura organizacional de las mismas y en consecuencia analizar las ventajas o
desventajas de este tipo de instituciones, nos propusimos presentar un trabajo final con el
tema “Propuesta de gestion y articulacion de cuatro hospitales que conforman la “Ciudad
de la Salud”, con el objetivo de identificar los elementos que permitiran conformar una red

interna para la prestacion de servicios en el Complejo Hospitalario Ciudad de la Salud.
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2. Planteamiento del Problema

En la Repablica Dominicana, la mayoria de las veces en que se designa un director al frente
de una institucion de salud a cualquier nivel, se selecciona una persona con respaldo
politico, como forma de premiar la lealtad partidaria, sin que este pase previamente por un
examen o concurso de oposicion, donde se demuestre su capacidad para gestionar recursos
humanos, financieros, bienes muebles e inmuebles, menos ain de conocimientos de

planificacion analisis y manejo de datos para toma de decisiones.

De ahi que las instituciones hospitalarias no escapan a esta realidad y al momento de poner
en funcionamiento un nuevo hospital, el mismo se va organizando partiendo de la
experiencia de esa persona que viene de otro hospital, donde en la mayoria de los casos
existen “vicios” y “malas practicas” que por el tiempo que tienen ya estan arraigadas entre
el personal, pero que por viejas no dejan de ser dafinas para los usuarios externos e

internos.

Es asi como, con frecuencia, vemos que las instituciones hospitalarias, inician sus
operaciones sin una verdadera estructura organizacional definida y funcional, que tome en
cuenta la complejidad de la empresa de servicios denominada hospital y aunque existe un
reglamento para la conformacion de los denominados Centros Especializados de Atencion
en Salud, la cartera de servicios, la articulacion en redes, el organigrama se van
construyendo sobre la marcha, o en algunos casos en funcion de los conocimiento de
organizacion y gestion hospitalaria que pueda tener el director que ha sido designado, (sin
con suerte, este ha tenido la oportunidad de ponerse en contacto con estudios de gestion de

hospitales o gerencia).

De ahi que vemos hospitales recientemente inaugurados que ya presentan marcado
deterioro tanto en su estructura fisica como en la estructura de gestion de sus recursos
humanos, financieros y administrativos, hospitales en los cuales, la cartera de servicios se
va articulando en funcidn de criterios y “egos” personales sin tomar en cuenta la demanda y
necesidades de los usuarios, razon por la cual ante el reto que representa la puesta en

operaciones del Complejo Hospitalario Ciudad de la Salud, nos preguntamos:

12



1. ¢Cudles elementos permitirian adecuar una red interna funcional para la prestacion de

servicios de salud dentro del Complejo Hospitalario Ciudad de la Salud?

2. ¢Cual serd el modelo de organizacion de los hospitales del complejo?

13



2.1 Objetivos:

2.1.1 Objetivo General:

e ldentificar los elementos que permitirdn conformar una red interna para la

prestacion de servicios en el Complejo Hospitalario Ciudad de la Salud.
2.1.2 Objetivos Especificos:

e Proponer una estructura organizativa funcional para el complejo hospitalario

ciudad de la salud.

e Proponer el modelo de gestion y organizacion de los hospitales que funcionaran

dentro del complejo.

2.2 Justificacion

En la Republica Dominicana desde el afio dos mil uno, existen dos leyes que rigen el sector
salud, estas son: Ley General de Salud (42-01) y la ley que rige el Sistema Dominicano de
Seguridad Social (87-01), por lo que el Complejo Hospitalario Ciudad de la Salud como
institucion perteneciente a la red publica de prestacién de servicios de salud, debe cumplir

con esta normativa, asi como con los reglamentos que de ellas derivan.

La Ley 42-01, tiene por objeto la regulacion de todas las acciones que permiten al Estado
hacer efectivo el derecho a la salud de la poblacién, dominicana. En el articulo 98 se
establece que toda persona tiene derecho a servicios de salud de calidad éptima, en base a

normas y criterios previamente establecidos y bajo supervision periodica.
La Ley 87-01 tiene por objetivo establecer el Sistema Dominicano de Seguridad Social para

regular y desarrollar los derechos y deberes reciprocos del Estado y de los ciudadanos en lo

concerniente al financiamiento para la proteccién de la poblacion contra los riesgos de
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vejez, discapacidad, cesantia por edad avanzada, sobrevivencia, enfermedad, maternidad,

infancia y riesgos laborales.

Dicha ley establece en el Art. 163.- en referencia al Sistema de garantia de calidad y
autorregulacion que “De conformidad con la ley General de Salud y con las disposiciones
que adopte la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS), en
calidad de organo rector del Sistema Nacional de Salud, las Proveedoras de Servicios de
Salud (PSS) deberan establecer sistemas de garantia de calidad y normas de autorregulacion
a fin de alcanzar y mantener niveles adecuados de calidad, oportunidad y satisfaccion de los

afiliados y usuarios asi como detectar a tiempo cualquier falla que afecte su desempeno”.

De igual manera, el Reglamento General de los Centros Especializados de Atencion en
Salud (Decreto No. 434-07), tiene como objetivo, establecer los principios, normas y
politicas administrativas, de caracter general, por las cuales se regird la organizacion y
funcionamiento de los Centros Especializados de Atencién en Salud (CEAS) de la Red
Publica desde su accionar desconcentrado hasta su descentralizacion con el fin de promover
que éstos ofrezcan atenciones humanizadas con calidad, eficacia, seguridad, oportunidad,
equidad y que aplican las politicas publicas en un contexto de Redes Integrales de Servicios
de Salud.

Visto lo anterior, para el funcionamiento articulado en red de los 4 hospitales que
constituyen el Complejo Hospitalario Ciudad de la Salud, existe el andamiaje legal que da
sustento para la operatividad del complejo, pero no asi en la préctica, ya que en los
antecedentes que presentamos en este documento, es de todos conocido el fracaso de otros
intentos de articulacion de instituciones hospitalarias dentro de un mismo espacio

geogréfico.

En el interés de que la Ciudad de la Salud inicie sus operaciones con reglas claras y una
estructura de funcionamiento definida, acorde con los principios del marco legal y tomando
en cuenta la inexistencia de una propuesta para la gestion funcional de hospitales dentro de

un mismo espacio territorial articulados en una red interna y con un modelo organizativo

15



definido, se plantea la realizacion de la presente “Propuesta de Gestion y Articulacion
de Cuatro hospitales que Conforman la Ciudad de la Salud”, que servira de base para
futuras iniciativas de complejos hospitalarios.
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3. Marco Tedrico

El proceso organizacional se define a partir de una serie de actividades que conforman una
estructura disefiada para alcanzar los objetivos de la institucion tomando en cuenta los
recursos humanos, fisicos y econdémicos, de ahi que para conformar una institucion se
deben tomar en cuenta otros elementos tales como las necesidades de las personas, politicas
institucionales, entorno en el cual se desenvuelve la institucion, entre otros. S6lo mediante
la participacion organizada de estos elementos para la construccién de las organizaciones,

se pueden lograr los objetivos organizacionales.

Para la organizacion de un hospital es necesario conocer los intereses de las personas que lo
conforman y que interactlan entre si. Estos son los usuarios externos (antes denominados
pacientes), usuarios internos (personal de salud), los gerentes y las autoridades del sector

salud.

Los usuarios externos paulatinamente se han convertido en entes activos del proceso de
curacion, por lo que demandan ser tratados con niveles de calidad que les permita conocer
todo lo relacionado a su caso, este conoce sus derechos, es decir ha dejado de ser “paciente”

y puede cambiar de médico u hospital en caso de sentirse insatisfecho.

El personal de salud aspira a trabajar en instituciones modernas y con los Gltimos recursos
tecnoldgicos disponibles y lo gerentes (directivos y administradores) se enfocan en hacer
las instituciones de salud cada vez més eficiente. Por Gltimo, las autoridades del sector
salud, quienes como politicos han sido designados en sus funciones para cumplir y hacer

cumplir el marco legal vigente.

Es decir que los hospitales hoy se enfrentan ante el gran reto de que necesitan aumentar la
satisfaccion de sus usuarios, introducir nuevas tecnologias y controlar los costos para las
instituciones y esto solo se logra a través de un proceso de entendimiento y participacion de

todas las partes.
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Tal como hemos expresado anteriormente, en la Republica Dominicana desde el afio 2001,
esta en vigencia un nuevo marco legal, mucho maés flexible y actualizado para impulsar los
cambios necesarios que permitan satisfacer los requerimientos en funcion de la demanda de

las personas.

Dentro de ese nuevo marco legal surge el Hospital General Dr. Marcelino Vélez Santana
(Hospital de Herrera) con una estructura de gestion diferente y que precisamente por su
importancia como pionera en una nueva modalidad de gestion citamos dentro de este
estudio. Este hospital fue la institucion pionera en un nuevo modelo de gestion hospitalaria

denominado “Hospital del Futuro en el Presente”.

Este modelo de gestion nace en la Republica Dominicana y consiste en hacer operativos los
fundamentos establecidos en el afio 1997 por la Organizacion Mundial de la Salud de lo
que debia ser un “Hospital Promotor de la Salud”, pero teniendo como base fundamental y

garantia de sostenibilidad la organizacion.

De acuerdo a los planteamientos presentados en las “Cartas de Ottawa y Liubliana un

hospital promotor de salud debe:

1. Promover la dignidad humana, igualdad, solidaridad y la ética profesional,
reconociendo las diferencias en las necesidades, valores y culturas de diferentes
grupos poblacionales.

2. Estar orientado hacia el mejoramiento de la calidad, bienestar de los pacientes, de
sus parientes y el personal, proteccién del medio ambiente y la realizacion del
potencial para concentrarse en una institucion de ensefianza.

3. Enfocar la salud con una aproximacion integral y no sélo como servicios curativos.

4. Estar centrado en la gente, proveer servicios de salud de la mejor manera posible a
los pacientes y familiares, facilitando el proceso de curacién y contribuyendo al
empoderamiento de los pacientes

5. Usar recursos eficientemente y costo efectivo e identificar recursos en base a

contribuciones al mejoramiento de la salud.
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6. Formar una junta o conexion lo mas cercana posible a otros niveles del sistema de

cuidado de la salud y la comunidad.

El concepto de Hospital del Futuro, (Roberto Cerda T., 2011) “introduce en el entorno
hospitalario una cultura de trabajo basada en la estandarizacién, organizacion, en el
monitoreo y evaluacion del cumplimiento de las disposiciones establecidas, valoracion vy
andlisis de los resultados, no s6lo en términos de costo o eficacia de los procedimientos,
sino en lo relativo a la mejoria y/o impacto en la prevencion y cuidados de la salud y

satisfaccion de los usuarios™.

Plantea que el hospital puede y debe ser un centro de excelencia para el desarrollo de
programas concretos enfocados a la mejoria de la calidad asistencial, las condiciones de

trabajo, la satisfaccion del personal y de los usuarios y la preservacion del medio ambiente.

Este modelo plantea que en los hospitales se deben implementar sistemas de gestion
orientados a satisfacer las demandas y necesidades de los usuarios internos y externos para
lo cual se deben introducir un conjunto de herramientas, técnicas y metodologias para el
establecimiento de metas de produccién monitoreo y evaluacion de resultados y el logro de
objetivos.

Para el disefio del “Hospital del Futuro en el Presente”, se tomaron como referencia
elementos de los modelos de gestion de Malcom Baldrige, EFQM (Fundacion Europea para
la Administracion de la Calidad) y CAF (Marco Comun de Evaluacién), de manera tal que
los hospitales organizados con este modelo puedan autoevaluarse objetivamente y en casos

necesarios redefinir sus estrategias.

Actualmente existen tres instituciones organizadas con este modelo. Estas instituciones son:
Hospital General Regional Dr. Marcelino Vélez Santana, Hospital Traumatoldgico y
Quirdrgico Prof. Juan Bosch y el Hospital Traumatoldgico Dr. Ney Arias Lora, este tltimo,

forma parte del Complejo Hospitalario Ciudad de la Salud.
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Estos tres hospitales han sido merecedores de Medallas de Oro (Hospital Marcelino Vélez y
Hospital Juan Bosch), Medalla de Plata (Hospital Dr. Ney Arias Lora) y Medallas de
Bronce por su desempefio exitoso al ser sometidos al proceso de evaluacion del CAF
(Marco Comun de Evaluacion). Esta herramienta de evaluacion, ésta expresamente

disefiada para instituciones pertenecientes al sector publico.

Vistos los antecedentes de éxito de este modelo de gestion hospitalaria en nuestro pais y
ante el hecho de que la tendencia en la organizacion hospitalaria es la desconcentracion /
descentralizacion de los centros, consideramos que para dar proporcionar asistencia
especializada con calidad, eficiencia y eficacia a los usuarios residentes en el Municipio de
Santo Domingo Norte los hospitales pertenecientes al complejo deben ser organizados de
acuerdo a los lineamientos establecidos para la operativizacion del “Hospital del Futuro en

el Presente”.

Entre estos lineamientos se encuentran:
1. Organizacion: Como plataforma de fortaleza institucional y apoyo de la
sostenibilidad. La estructura de organizacion establece claramente quien debe

realizar determinadas tareas y quien es responsable de los resultados.

2. Estandarizacion: Como base de la calidad y en el interés de poseer parametros
pre-establecidos que permitan realizar los monitoreos y las evaluaciones de

manera objetiva.

3. Planificacion estratégica de desarrollo y produccion: Para definir cudles son las
necesidades de nuestros usuarios, establecer con que recursos contamos y/o
necesitamos para dar respuestas a las necesidades, definir objetivos y metas,

asignar responsabilidades y tomar decisiones oportunas.

4. Monitoreo y evaluacién: Como mecanismo para la toma de decisiones objetivas,

fundamentadas en el andlisis de datos.
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5. La participacion real de la comunidad y los empleados: Lograr el
empoderamiento de la comunidad de su institucion y hacer participe a los
trabajadores

Estos lineamientos para la organizacion de los hospitales también serviran de base para la

estructuracion y conformacion de la Ciudad de la Salud y su consejo de administracion.
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4. Hipotesis.

Desde el afio 2003, se viene implementando en nuestro pais un modelo de gestion exitoso
y que desde nuestro punto de vista consideramos adecuado para el tipo de organizacién y
gestion a implementar en el Complejo Hospitalario Ciudad de la Salud, ya que el mismo
permite la gestion descentralizada/desconcentrada de los hospitales.

Mediante la implementacion de este modelo, la Ciudad de la Salud, seria manejada como
una institucion descentralizada/desconcentrada, a traves de la Direccion General y el
Consejo de Directores, constituido por los directores administrativos de cada uno de los

hospitales.
“Considerando los antecedentes exitosos de hospitales organizados con el modelo

descentralizado, es posible conformar una estructura organizativa funcional para la gestion

y administracion del Complejo Hospitalario Ciudad de la Salud”
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5. Metodologia.

Se trata de una propuesta descriptiva para el funcionamiento y operativizacion del
Complejo Hospitalario “Ciudad de la Salud”, para lo cual hemos realizado una exhaustiva
revision bibliografica de informaciones relacionadas con la organizacion y gestion de

instituciones similares, asi como del modelo de gestion a implementar.

e Revision bibliogréfica relacionada con la organizacion y gestion de otras
instituciones.

e Definicion del modelo de gestion a implementar.

e Elaboracion de la propuesta de gestion y articulacion de cuatro hospitales que

conforman la Ciudad de la Salud.
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6. Propuesta Organizacion Complejo Hospitalario Ciudad de la Salud.

Tal como hemos expresado en parrafos anteriores, desde el afio 2003, se viene
implementando un modelo de gestién exitoso y que desde nuestro punto de vista
consideramos adecuado para el tipo de organizacion y gestion a implementar en el
Complejo Hospitalario Ciudad de la Salud, ya que el mismo permite la gestion
desconcentrada / descentralizada de los hospitales.

Para el funcionamiento de la Ciudad de la Salud nos hemos planteado una estructura
organizativa que esté acorde con las caracteristicas de los servicios que se ofreceran en los
diferentes establecimientos y con el marco legal que rige el sector salud, en el interés de

garantizar la continuidad de la atencidn integral centrada en la persona.

De ahi que para el funcionamiento de la ciudad se estableceran estructuras, con criterios de
gestion y funcionales, para la prestacion de los servicios de atencién especializada,
atendiendo a razones de eficacia, del nivel de especializacion de los centros y de los

recursos tecnologicos disponibles en cada uno de los hospitales.

El Complejo Hospitalario Ciudad de la Salud funcionara con cuatro estructuras de atencion
sanitaria, disefiadas con el objetivo de mejorar la accesibilidad de la poblacién residente en
el municipio Santo Domingo Norte, tanto a medios diagndsticos como terapéuticos, asi
como a consultas y hospitalizacion especializada con seguridad y calidad, todo en el marco
de una estrategia de atencion integral y de manejo eficiente de los recursos.

El marco legal para la operativizaciéon de la ciudad, esta dado por el Reglamento de los
Centros Especializados de Atencién en Salud (CEAS), que en su Articulo 26 establece: “La
estructura de direccion es la responsable ante la Direccion de la Red, del logro de los
compromisos pactados, tanto a nivel asistencial, financiero y de desarrollo institucional,
como del cumplimiento de los derechos de los usuarios, el desarrollo de los recursos

humanos y la rendicion de cuentas ante las instancias de la Red que corresponda y la
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Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS), como maxima

autoridad sanitaria”.

Si planteamos la organizacion de la ciudad de la salud como una red de atencion interna

dentro del sistema, vemos que a la Direccion General de la ciudad le corresponde velar por

el cumplimiento de los acuerdos que se establezcan entre los hospitales del complejo, asi

como rendir cuentas ante el ministerio.

En el articulo 6 de dicho reglamento, se establece que los CEAS, tienen la responsabilidad

de cumplir con competencia y habilidad las siguientes funciones:

a)

b)

d)

Realizar acciones de promocion, prevencion y atencion de salud a la poblacion, de

acuerdo con el tipo de centro y de su capacidad resolutiva.

Desarrollar de forma efectiva su interrelacion al interior de la red de servicios y sus

comunidades, para asegurar su funcionamiento integral y articulado.

Participar, como parte de la red de servicios y en coordinacion con las instancias
desconcentradas de la Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
(SESPAS) y las comunidades, en el desarrollo de enfoques y mecanismos de
caracter preventivo y promocional, con el fin de reducir los riesgos, los

condicionantes y los determinantes de la salud y la enfermedad.

Participar y ejecutar el sistema de referencia y contra referencia de pacientes y
especimenes, que se haya disefiado y concertado a nivel nacional, regional o

provincial.
Promover, implementar y apoyar acciones de gestion del conocimiento para la

capacitacion y el desarrollo de los recursos humanos para favorecer el mejoramiento

continuo del desempefio.
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f)

9)

h)

)

K)

Promover y apoyar la investigacion para la generacion de conocimientos que

favorezcan la comprension e intervencion en salud.

Velar por la aplicacién de las medidas de bioseguridad, higiene y seguridad del

ambiente laboral y su entorno inmediato.

Implementar formas de organizacion laboral que promuevan el desarrollo de las

potencialidades humanas.

Velar por el correcto uso y manejo de los recursos asignados.

Organizar y desarrollar internamente su gestion, programacion y ejecucion, de
acuerdo con las normativas que establece la Red y las prioridades nacionales y

locales, conforme al Plan Decenal de Salud.

Dirigir sus planes de desarrollo hacia el logro y el mantenimiento de la habilitacién,
de conformidad con las normas que a tal efecto ordena el marco legal vigente y a la

vez facilitar la habilitacion de la Red.

Desarrollar capacidad para dar respuesta a situaciones de emergencias y desastres,
de acuerdo a su tipo y capacidad de resolucion, en coordinacion con las instancias

correspondientes.

m) Velar y evaluar el desempefio efectivo de las competencias y el comportamiento

n)

ético de todo el personal.
Organizar sus servicios de forma tal que sus acciones e intervenciones se puedan

dirigir, de forma prioritaria, a solucionar los problemas de salud de las poblaciones

mas necesitadas.
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0) Definir y cumplir los acuerdos de gestion para la provision de servicios que firmara,
tanto a su interior como con otras dependencias de la Red, de acuerdo con lo que

establece la normativa vigente.

p) Apoyar las intervenciones que en materia de salud publica realizara la Secretaria de
Salud Publica y Asistencia Social (SESPAS), en el desarrollo de sus funciones

como Rector del Sistema Nacional de Salud.

g) Responder con calidad, efectividad y oportunidad, a los requerimientos de
informacion para el correcto desempefio de la Red de Servicios, de la que forma

parte, y del Sistema Nacional de Salud.

r) Garantizar el adecuado mantenimiento preventivo y correctivo, para la proteccion a
los equipos, mobiliarios e infraestructura, con el fin de asegurar las condiciones de
seguridad para los usuarios, la eficiencia de los mismos y proteger la inversion

realizada.

s) Evaluar en forma periddica sus actividades, a fin de asegurarse que cumplen el

desempefio esperado y de que aplica los correctivos pertinentes.

t) Rendicion de cuentas.

En el articulo 12 de dicho reglamento, también se establece lo siguiente:
“Independientemente de su nivel de complejidad, los Centros Especializados de Atencion
en Salud publicos se consideran nodos de la red a que pertenecen (nodos especializados) y
deberan operar de forma desconcentrada, sobre la base de los acuerdos y los convenios de
gestion que definieran, con la estructura de red que le correspondan, segun lo indiquen las

normativas que les son propias.

Vistos los parrafos anteriores, para la operatividad del Complejo Hospitalario Ciudad de la

Salud, existe toda la base legal que garantiza la sostenibilidad de la institucion. A
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continuacion, presentamos la estructura administrativa que proponemos para la gestion del

complejo.

6.1 Estructura Organizativa

Con la conformacion del complejo hospitalario se espera potencializar las fortalezas de las
instituciones que lo conforman de manera tal que permitan aprovechar oportunidades tales
como, economia de escala para adquisicion de bienes y servicios, reducir gastos operativos,

aumentar la capacidad de gestion, entre otras.

La estructura organizativa que proponemos para el complejo Hospitalario Ciudad de la
Salud, estara compuesta por la Direccion General en coordinacion con el Consejo de
Administracion. Este Consejo de Administracion estard constituido por los directores

operativos de los 4 hospitales.

e Consejo de Administracion Complejo Hospitalario Ciudad de la Salud
e La Direccion General del Complejo Hospitalario Ciudad de la Salud, quien preside

el Consejo de Administracion

Eventualmente sera parte de este Consejo de Administracién el Comité de Asesores
Especializado, el cual estara conformado por los gerentes del area especifica de cada uno
de los hospitales quienes formularan sus recomendaciones técnicas de acuerdo a lo

solicitado por el consejo.
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Consejo de Administracion Ciudad de la Salud

Direccion General
Complejo Hospitalario Ciudad de la Salud

Comités de Asesores

Especializados

Hospital
Traumatologico
Dr. Ney Arias Lora

Hospital Materno
Dr. Reynaldo
Almanzar

Hospital
Pediatrico Dr.
Hugo Mendoza

Hospital General de
Especialidades Dr.
Mario Tolentino

Subdireccion

Subdireccion

Subdireccién

Subdireccion

6.2 Responsabilidad del Consejo de Administracion del Complejo Hospitalario la
Ciudad de la Salud

El Consejo de Administracién de la Ciudad Sanitaria es el 6rgano de gobierno directo del

complejo y el Director General, actia en representacion del Ministerio de Salud Publica,

ante los hospitales y de la ciudad sanitaria, de acuerdo con los estatutos que seran

elaborados una vez aprobada la estructura de gestion.

El Consejo de Administracion garantizard la conformacion de diferentes comités

(Planificacién, mantenimiento, seguridad, compras y contrataciones, entre otros) para el

buen funcionamiento del complejo hospitalario, asi como la participacion de la comunidad

respetando los mecanismos de participacién comunitaria en el sector salud.
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Estos comites seran conformados por el gerente del area especifica de cada hospital,
quienes tendran la responsabilidad de implementar las disposiciones y ejecutar los trabajos
acordados en sus respectivos puestos de trabajo. Dichos comités no tendran caracter
permanente y serdn conformados en funcién de las necesidades. De igual manera el
Director General del complejo designara a la persona que coordinara las actividades que le

sean delegadas.

El Consejo de Administracion también serd el responsable de conformar el Comité
Disciplinario de la Ciudad de la salud, el cual se encargara de velar por la disciplina en las
diferentes instalaciones del complejo, con capacidad para sancionar a los infractores. Sus
decisiones seran inapelables.

Es responsabilidad del Consejo de Administracion de la ciudad, establecer relaciones
funcionales entre los hospitales de manera que estos se complementen entre si, para lo cual
seran disefiados acuerdos y protocolos de gestion, en los cuales quedaran claramente
definidos aspectos como la cartera y horarios de servicios, capacidad instalada, recursos
humanos (capacidad técnica) entre otros, en el interés de potencializar las atenciones y

ahorrar costos a los usuarios y al sistema.

Supervisar el cumplimiento de las metas y planes de cada una de las instituciones que

componen el complejo y elaborar propuestas de mejora y formulacién de planes.
Garantizar la fortaleza organizacional de cada hospital y de la ciudad en su conjunto, para
lo cual fomentara y supervisara la definicion de criterios estandares de los servicios y del

personal, asegurando el buen uso de los recursos, calidad y satisfaccion de los usuarios.

Gestionar y validar las alianzas estratégicas con otras instituciones, empresas, instituciones

publicas estatales y no estatales, ONG’s, asi como con personas particulares.
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Garantizar que cada institucion cuente con un manual de procesos generales, asi como la
elaboracion cada afio de un plan estratégico, el cual serd evaluado de manera individual

para cada institucion, haciendo las recomendaciones de lugar.

Coordinar la conformacién de un voluntariado compuesto por diferentes representantes de
instituciones de la sociedad y personas independientes quienes tendran a su cargo la
responsabilidad de identificar fuentes de financiamiento alternas que contribuyan con el

desarrollo de programas asistenciales, académicos en la ciudad.

Fomentar la utilizacion sostenible de los recursos instalados identificando los diferentes
niveles de resolucidn en todos los centros de la Red.

Propiciar el desarrollo de recursos alternativos, hospitales de dia, cirugias y procedimientos

ambulatorios, programas de prevencion.

6.3 Funciones del Director General

Para cumplir con sus funciones contara con los servicios de un equipo de técnicos y
profesionales, seleccionados de acuerdo con los procedimientos y las especificaciones para

cada puesto.

El Director General de la Ciudad de la Salud, sera designado por el Ministerio de Salud
Publica y deberd representar al Complejo en todos los aspectos relacionados con el

funcionamiento y operatividad del mismo.
El Director General es el representante legal del Complejo Hospitalario Ciudad de la Salud

y tendra la autoridad para hablar en nombre de esta, asi como representarla en asuntos

oficiales.
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La Direccion General del Complejo Hospitalario seré la instancia responsable de coordinar
la articulacion de una red asistencial integral de las diferentes instituciones que componen
el complejo, basada en la continuidad de las atenciones, asi como del manejo
administrativo de las areas comunes, como forma de garantizar la uniformidad en el disefio

de la obra y el respeto de los espacios publicos y areas comunes.

La estructuracion en red de los centros se propone como forma de eficientizar la oferta de
servicios y evitar las duplicidades dentro de la ciudad de la salud, que representaria un
aumento en los beneficios para los usuarios que seran atendidos con criterios de acceso,
equidad y calidad, asi como para la institucion y el sistema de salud en su conjunto, al

momento de realizar analisis costo-beneficio y comprarlos con instituciones similares.

La Direccion General debe garantizar la organizaciéon y funcionamiento de los hospitales
con modelo de gestion enfocado en criterios de calidad, satisfaccion de usuarios, monitoreo
y evaluacion, asi como andlisis de resultados, asi como el cumplimiento de los acuerdos y

protocolos de gestion que se realicen entre los hospitales del complejo.

De igual manera, el director deberd garantizar el desarrollo de programas de actuacién
conjunta (entre los cuatro hospitales) que favorezcan la continuidad del proceso asistencial
y atencién integral a los usuarios, asi como programas que garanticen la mejoria continua
de las condiciones de trabajo, la satisfaccion del personal y de los usuarios y la

preservacion del medio ambiente.

El Director General, velara por el cumplimiento de las metas de cada unidad hospitalaria,
facilitando el apoyo necesario para el logro de los objetivos (recursos humanos, materiales,

financieros y tecnoldgicos)

Asi mismo coordinara la consecucion de cooperacion técnica y financiera y el apoyo a los
planes de los hospitales, asi como proyectos de investigacion, apoyo a la docencia con
apoyo nacional e internacional. Propiciard la mejora continua de los procesos

organizacionales. Aprobar actos administrativos, documentos técnicos, plan estratégico,
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presupuesto entre otros. Cumplir y velar el comportamiento ético de todo el personal.
Dirigir un plan de desarrollo hacia el logro y el mantenimiento de la habilitacion, de los
hospitales.

6.4 Funcionamiento de la Ciudad Sanitaria

Planificacion

Para el funcionamiento operativo de la ciudad, sera elaborado un Manual de Procesos
Generales, en el cual se definird cada una de las actividades que se realizan en la oficina del

Consejo de Direccion y para la articulacion de los hospitales.

Previo a este manual sera elaborada la cartera de servicio de cada uno de los hospitales, asi
como un levantamiento de informacion sobre la capacidad instalada en infraestructura y
equipos, asi como de recursos humanos con el objetivo de establecer claramente el

funcionamiento en red y la forma de acceso a la misma.

Asi mismo, sera elaborado un Plan Estratégico de la Ciudad en el cual se especificaran las
metas, objetivos, necesidades y todo lo necesario para garantizar el buen funcionamiento de

la ciudad. EIl cumplimiento de este plan estratégico sera evaluado cada cuatro meses.

Cada hospital tendra la responsabilidad de elaborar su plan estratégico y manual de

procesos.

Monitoreo y Evaluacion

El Consejo de Direccidén o las personas en quien estos deleguen, serd responsable del
monitoreo y evaluacion al cumplimiento de las metas, para lo que se propone que sean
evaluadas cada cuatro (4) meses. De igual manera el Consejo de Direccion formulara las

recomendaciones de lugar en caso necesario.
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Financiamiento
El financiamiento para la operacion del Consejo de Administracion de la Ciudad Sanitaria
estard contemplado en la Ley de Presupuesto y Gastos del Ministerio de Salud Publica,

quien designa al Director General.

Se propone ademas que de los ingresos que percibe cada hospital por la venta de servicios a
las Administradoras de Riesgos de Salud, se designe un 1% para el mantenimiento de las
areas comunes y las actividades propias del Consejo de Administracion. Este porcentaje
deberd ser depositado mensualmente en una cuenta corriente y sera administrado de

acuerdo a los lineamientos establecidos por la Contraloria General de la Republica.

Sistemas de Informacion

Se disefiara un sistema de informacion capaz de generar reportes con indicadores Utiles para
la facilitar la gestion del complejo y de los hospitales que lo componen con énfasis en la
generacion de informaciones clinicas, estadisticas y administrativas en tiempo real,

oportunas y confiables.

El Sistemas Informético para el funcionamiento de la Ciudad de la Salud y los hospitales
que la conforman, debera cumplir con los requerimientos establecidos para el expediente
clinico Unico, de forma tal que la informacion del usuario esté disponible on line. De

igual manera en relacion al sistema financiero, administrativo y de recursos humanos.

Sistema de Referencia y Contra referencia
En los acuerdos de gestion que se establezcan entre los hospitales del complejo quedara
claramente establecido el funcionamiento del sistema de referencia y contra referencia, de

acuerdo a los lineamientos del ministerio.

Participacion Comunitaria
En el interés de garantizar participacion de la comunidad como instancia de rendicion de
cuentas se propone que los lideres comunitarios de la zona seleccionen una persona como

representante ante el Consejo de Administracion.
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Esta persona serd el enlace entre la Ciudad de la Salud y la Comunidad para asegurar el
funcionamiento integral y articulado y serd invitada cuando se considere de lugar a
participar de las reuniones del consejo, con derecho a voz, asi como a las actividades de
presentacion de resultados sobre el cumplimiento de metas y cualquier otra actividad que se

considere de lugar.

Dentro de la Ciudad de la Salud se coordinaran y realizaran acciones de promocion y
prevencion orientadas a los servicios que ofrece cada uno de los hospitales. Estas acciones

deberan ser coordinadas con la participacion de la comunidad.

Educacion e investigacion
Dentro de la Ciudad Sanitaria, se promoveran e implementaran actividades para
capacitacion y el desarrollo de los recursos humanos en el interés de mantener actualizados

los conocimientos del personal a todos los niveles.

De igual manera, se promoveran acciones de investigacion para la lo cual se deberan
establecer protocolos y acuerdos con instituciones de investigacion a nivel nacional e

internacional.

Preservaciéon del Medio Ambiente e Infraestructura

El Hospital y los servicios de Salud, se comportan como un conjunto de elementos
interrelacionados, interactuantes e intervinculados que poseen objetivos comunes, donde la

atencion integral de la Salud es prioridad. (Griselda Perrotta, 2009).

En ese sentido planteamos que el entorno de la Ciudad Sanitaria se deberan elaborar
estrategias para el cuidado y preservacion del medio ambiente y la infraestructura,
cumpliendo con las medidas de bioseguridad, higiene y seguridad del ambiente laboral, con
el fin de asegurar las condiciones de seguridad para los usuarios, la eficiencia de los

mismos y proteger la inversion realizada.
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Se designara un equipo permanente de responsables, compuestos por los gerentes de
mantenimiento y los gerentes de limpieza y manejo de desechos de los hospitales quienes
tendran la responsabilidad de elaborar un manual y velar por el cumplimiento de las

disposiciones y acuerdos que se establezcan.

6.5 Modelo de Gestion y Organizacion de los Hospitales

El Director de cada hospital sera designado por el Ministerio de Salud Publica, de una terna
que sera presenta por el Director General de la Ciudad de la Salud. Para la seleccién del
director sera elaborado (igual que para todo el personal del complejo) un perfil con los

requerimientos técnicos para el cargo y se llamaré a concurso puablico.

Agquellos que alcancen el puntaje requerido, pasaran a formar parte de la terna que se le
presentard al ministerio con las recomendaciones de lugar. Una vez seleccionado el
Director del Hospital, este junto con el Director General de la Ciudad de la Salud se
encargara de coordinar los trabajos tendentes a la puesta en operaciones del hospital para el

que fue seleccionado.

Cada hospital, tendra autonomia administrativa en la gestion econdmica y de recursos
humanos, para lo cual se requiere que el Ministerio de Salud Publica, emita una resolucion
autorizando el modelo de gestion desconcentrado / descentralizado, como parte de la red
interna de hospitales del complejo.

Ya hemos citado en este documento la experiencia exitosa en la implementacién de un
modelo de gestion en nuestro pais denominado “Hospital del Futuro”, que incluso se esta
implementando en el Hospital de Traumatoldgico Dr. Ney Arias Lora, que es el primero de
los hospitales de la Ciudad de la Salud y el tercero de los hospitales organizados con este

modelo. (Ver cuadro anexo).

Para la puesta en operaciones de los hospitales es necesario definir la organizacion y
operatividad de manera individual para cada hospital atendiendo a su capacidad instalada,

recursos humanos, caracteristica de los servicios entre otros aspectos.
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Durante el proceso de organizacion de cada hospital conjuntamente con el personal de
direccion y los gerentes previamente seleccionados se deberan definir los valores, (mision,
visién, fundamentos), estructuras para el monitoreo y evaluacion, sistemas de informacion,
libros de registro, definir la identidad corporativa de cada uno; es decir cada hospital debera
estructurarse de manera individual de acuerdo a sus caracteristicas particulares, pero en

coordinacion con el complejo de la ciudad.

Cada uno de los hospitales contara con una estructura organizacional independiente,
partiendo de lo propuesto para los Hospitales del Futuro, donde los servicios son
organizados en funcion de las caracteristicas de la cartera de servicios que brindan en una
direccion general 'y seis subdirecciones: Subdireccion Médica y Servicios
Complementarios, Subdireccion de Recursos Humanos, Subdireccion Financiero-
Administrativa, Subdireccion de Planificacion, Informacion y Conocimientos, Subdireccion
de Servicios Generales de Apoyo y una subdireccién Académica. Cada sub direccion estara
organizada en Gerencias, Servicios y Unidades.

Ejemplo de la estructura propuesta para cada hospital:

Direccién General Ciudad de la Salud

Subdireccién

Gerencia Gerencia de Gerencia Médica y Gergn_cia_gle Gerencia Gerencia de
Administrativo- Recursos Servicios Planificacion, Académica Servicios
Financiera Humanos Complementarios Informacion y Generales de
Conocimientos Apoyo
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Para el desarrollo de los trabajos de organizacion de cada hospital y de la ciudad, sera
necesario involucrar a todos los niveles jerarquicos de la institucién, especialmente el nivel
operativo al momento de realizar los trabajos técnicos, como forma de que el personal se

empodere de lo planteado por el modelo de organizacion propuesto (Hospital del Futuro).

Entre los trabajos de organizacién para cada hospital, se plantea la realizacion de las

siguientes actividades:

A: Organizacion de los departamentos que componen la institucion: En el interés de
garantizar la fortaleza organizacional de la institucion con criterios estdndares de los

servicios y del personal, se realizara:

e Descripcién de los departamentos de cada uno de los hospitales.

e Definicidn de la cartera de los servicios de acuerdo a la capacidad técnica de los
profesionales y a la capacidad instalada.

o Disefio del organigrama general de cada institucion y de los departamentos y
servicios que las componen.

o Definir los perfiles técnicos de los cargos.

e Definir las funciones y responsabilidades de los cargos de los departamentos,
servicios y unidades.

e Definir las disposiciones generales de los departamentos, de acuerdo a lo
establecido en el marco legal del pais.

e Definir los beneficios del personal de acuerdo a la politica que se defina para los

empleados de la Ciudad de la Salud, asi como las leyes del pais.

Con la definicion de los aspectos organizativos de cada hospital se espera que los usuarios
externos e interno conozcan las caracteristicas generales de cada hospital y evitar que se
produzcan duplicidades en la entrega de servicios dentro del complejo, asi como que cada
persona que entra a trabajar en cualquiera de las instituciones que componen el complejo
conozca sus funciones y responsabilidades, linea de mando y ademas garantizar la

capacidad técnica del personal que se va a contratar.

38



Se define ademas la mision, vision valores de cada hospital y de la Ciudad Sanitaria.

B. Protocolos clinicos y de procedimientos de los servicios. (Manuales y Guias técnicas
de actuacion): Como forma de garantizar la produccién de servicios estandarizada, el buen
uso de los recursos, calidad, satisfaccion de los usuarios y proteger la institucién y su

personal legalmente.

Con la implementacion del uso de protocolos en todos los hospitales del complejo, se
garantizan atenciones de calidad y el uso eficiente de los recursos, al mismo tiempo que se

hace eficiente el calculo de costos de la atencion.

El uso de protocolos contribuye a mejorar la calidad del registro de datos de las
informaciones que se generan en cada uno de los hospitales, asi como para el uso de
investigaciones clinicas ya que estos hospitales estdn Ilamados a constituirse en

instituciones modelo de ensefianza para el personal de salud.

C. Disefio del Manual de Procesos: En cada hospital se creara un manual de procesos que
permita visualizar el vinculo entre cada una de las actividades desarrolladas a lo interno de
cada hospital, asi como su interrelacidn con las otras entidades de la Ciudad de la Salud, lo
que permitira facilitar el entrenamiento y capacitacion del personal con una vision holistica

de la organizacion.

D. Elaboracion del Plan Estratégico y de Produccion de cada Institucién: Cada hospital
contara con un instrumento que le permitira tener una vision estratégica, donde se destaque
el fin a seguir de la institucion, su capacidad de produccién, sus fortalezas, debilidades,
amenazas y oportunidades, monitorear y evaluar las metas a lograr e identificar las

necesidades para garantizar los fundamentos de la institucion.

E. Preparacion y Disefio de los Instrumentos para Registros y Recoleccion de Datos e
Informaciones (Libros y Formularios): Es necesario dentro del proceso de organizacién

disefiar instrumentos para el registro con los indicadores necesarios para colectar las
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informaciones especificas que permitiran el analisis y toma de decisiones y para disminuir
al minimo los sub-registros de las informaciones y datos en la institucion, asi como la

duplicidad de informacion.

F. Instrumentos para Evaluacion y Contratacion de los Recursos Humanos y
Capacitacion al Comité Evaluador en el Uso de los Instrumentos: Para la evaluacion
del personal que va a trabajar en las diferentes areas en el Complejo Hospitalario Ciudad de
la Salud, se requiere previamente elaborar los pardmetros para evaluar a las personas con
indicadores objetivos, de manera que el proceso de contratacion sea lo méas transparente

posible y que se realice una seleccion por capacidades

G. Reglamentos del Consejo de Administracion del Hospital (CAH) y de la Ciudad de
la Salud: Es necesario contar con un instrumento que defina el funcionamiento del Consejo
de Administracion de los hospitales de manera individual y de la Ciudad de la Salud en
sentido general, es decir que cada cargo dentro del consejo tenga definida su manera de

actuar, limitaciones, de acuerdo al marco legal vigente en materia de salud.
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7.

Conclusiones

a)

b)

Tomando en cuenta que la organizacion es la base fundamental para garantizar
la sostenibilidad y el éxito del Complejo Hospitalario Ciudad de la Salud, como
una institucién modelo en la prestacion de servicios de salud es necesario que la
misma sea organizada con criterios claros para el funcionamiento articulado

dentro del sistema y dentro de la misma Ciudad de la Salud.

Establecer el modelo funcional para la organizacion de los hospitales del
Complejo, en el cual se especifique la vision, mision, alcance, valores,
principios y filosofia de cada uno, incluyendo el manual de procesos generales,
manuales de organizacion para cada subdireccion y gerencia que refleja en

forma general las caracteristicas particulares de cada hospital.
Vistos los resultados de tres hospitales organizados con el modelo de

organizacion de “Hospital del Futuro en el Presente” consideramos que los

hospitales y el complejo, deben ser manejados con estos criterios.
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Recomendaciones

a)

b)

d)

Aplicar y aprobar el modelo de organizacion propuesto en el presente estudio.

Establecer un cronograma de trabajo para la realizacion de las actividades de
organizacion de los hospitales del complejo previo a la puesta en

funcionamiento de los servicios en los mismos.

Elaborar el manual de procesos del complejo, asi como un modelo de contrato
para la conformacion de la red interna para el funcionamiento articulado de los

cuatro hospitales.

Elaborar estrategias de informacion y comunicacion para romper con el
paradigma de que los hospitales publicos no pueden brindar servicios con
calidad y seguridad, pues es evidente que teniendo como base la organizacién de

las instituciones es posible brindar servicios con calidad.
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10.

Anexos

Cuadro Comparativo Resultados Hospitales del Futuro en el Presente.
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TABLA DE BENCHMARKING ENTRE LOS HOSPITALES ORGANIZADOS CON EL CONCEPTO
DEL HOSPITAL DEL FUTURO EN EL PRESENTE

HOSPITALES, RESULTADOS Y NIVEL DE CUMPLIMIENTO

HOSPITAL GENERAL DR. MARCELINO HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y
VELEZ SANTANA QUIRURGICO PROF. JUAN BOSCH

INDICADORES

Tasa Infeccion
Intrahospitalaria

REL D0k NIVEL RESLLTAROE NIVEL RESULTADOS NIVEL
GENERALES GENERALES
s cumpLl- [ GENERALES CUMPLI- GENERALES CUMPLI-
MIENTO MIENTO ESPERADOS 2011 MIENTO

2011 2011

5% 0.24% 195% 5% 4.30% 114% 5% 2.00% 160%

Tasa Mortalidad
General

0.15% 0.16% 94% 0.90% 0.21% 177% 0.38% 0.28% 126%

Tasa de
Mortalidad Bruta

3.50% 3.40% 102% 5.00% 4.30% 113% 5.00% 6.40% 71%

Tasa de
Mortalidad Neta

1.50% 1.90% 76% 3.50% 3.60% 97% 3.50% 1.60% 154%

Tasa de
Mortalidad
Materna Directa

33 133%

<

50 x100,000 n.

Tasa de
Mortalidad
Infantil

15 x1000 n.v 17 87%

Fuente: CergoConsultingGroup
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HOSPITAL GENERAL DR. MARCELINO
VELEZ SANTANA

FEBEESIEIJEIIQESSS RGES,E,J,IE‘,I:E,%S RESULTADOS
INDICADORES ESPERADOS ESPERADOS GENERALES
ESPERADOS 2011

2011 2011

Rendimiento de o
Consulta Externa. 80%
Tasa de
Ocupacion 90%
Hospitalaria
Promedio de .
Estadia 5 dias
Presion de o
Urgencias 30%
% Desempefio
Técnico 90% 92.70%

Fuente: CergoConsultingGroup
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TABLA DE BENCHMARKING ENTRE LOS HOSPITALES ORGANIZADOS CON EL CONCEPTO
DEL HOSPITAL DEL FUTURO EN EL PRESENTE

HOSPITALES, RESULTADOS Y NIVEL DE CUMPLIMIENTO

HOSPITAL GENERAL DR. MARCELINO HOSPITAL TRAUMATOLOGICO Y
VELEZ SANTANA QUIRURGICO PROF. JUAN BOSCH

INDICADORES

Tasa Infeccion
Intrahospitalaria

RESULTADOS NIVEL RESULTADOS NIVEL RESULTADOS NIVEL
GENERALES GENERALES
ESPERADOS CUMPLI- ESPERADOS CUMPLI- GENERALES CUMPLI-
MIENTO MIENTO ESPERADOS 2011 MIENTO

2011 2011

5% 0.24% 195% 5% 4.30% 114% 5% 2.00% 160%

Tasa Mortalidad
General

0.15% 0.16% 94% 0.90% 0.21% 177% 0.38% 0.28% 126%

Tasa de
Mortalidad Bruta

3.50% 3.40% 102% 5.00% 4.30% 113% 5.00% 6.40% 71%

Tasa de
Mortalidad Neta

1.50% 1.90% 76% 3.50% 3.60% 97% 3.50% 1.60% 154%

Tasa de
Mortalidad
Materna Directa

50 x100,000 n. 33 133%

<

Tasa de
Mortalidad
Infantil

15 x1000 n.v 17 87%

Fuente: CergoConsultingGroup
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HOSPITAL GENERAL DR. MARCELINO
VELEZ SANTANA

INDICADORES

% Satisfaccion de
los Usuarios
Externos

RESULTADOS RESULTADOS
GENERALES GENERALES %Eéﬁé‘gﬁfgss
ESPERADOS ESPERADOS ESPERADOS 2011

2011 2011

% Satisfaccion de
los Usuarios
Internos

80%

Fuente: CergoConsultingGroup
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