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RESUMEN

La presente investigacion describe los principales hallazgos antes de implementarse el
proceso de reordenamiento hospitalario, la utilizacion y finalidad de los instrumentos
disefiados por la secretaria de salud para la toma de decisiones, se plantea el problema
y se establecen objetivo general y los Objetivos especificos.

Estas variables identificadas evidencian avances del proceso de reordenamiento de la
gestion hospitalaria.

Los datos de esta investigacion se tomaron de una entrevista diseflada para la
supervision donde se evidencia la contribuciébn del proceso de Reordenamiento
Hospitalario, en la Gestidon de 4 hospitales Regionales de la Secretaria de Salud, de
Honduras, el primer Semestre del 2011.

Encontrando que los hospitales han tenido avances en el proceso pero no se esta
implementando de acuerdo a los lineamientos establecidos, ya que las supervisiones
realizadas a los hospitales arrojaron informacién diferente a la enviada mensualmente
porque ahi aparece que todo se desarrolla 6ptimamente a excepcion de Hospital San
Francisco que evidencia la problematica del no cumplimiento total del proceso.

Las reuniones consejo consultivo en hospital Leonardo Martinez se realizan pero no
con tiempo estipulado, en Atlantida no realizan la reunién de andlisis ya que el cuadro
de mando es un punto mas en agenda y no punto Unico como esta establecido, Los
comités de apoyo a la gestiébn no estaban funcionando en su totalidad, Los hospitales
contaban con coordinador(a) de UGI la cual se evidencio que es la persona que realiza
la mayoria de las actividades que corresponden al nivel de las instancias intermedias

como ser llenado de tableros internos, la informaciéon enviada a nivel central solamente



en hospital Leonardo Martinez fue oportuna, el mayor porcentaje en la utilizacién de los
instrumentos gerenciales como listas de chequeo, ayuda de memoria lo tiene Leonardo
Martinez, y reporte narrativo solamente lo utilizan en hospital Leonardo Martinez y san
francisco.

La toma de decisiones ha sido limitada en el area de administracién y recursos
humanos, ya que estas instancias no han realizado el llenado de tablero interno de sus

indicadores.



INTRODUCCION

La Secretaria de Salud de Honduras ha realizado esfuerzos para disminuir la
mortalidad materna e infantil, por lo tanto se ha establecido la politica RAMNI
(Reduccion Acelerada de la Mortalidad Materna y de la Nifiez), la que se convierte
en el ambito de cumplimiento obligatorio en la red de servicios de salud y la cual
obliga a todas las instancias de la Secretaria de salud a enfocar los esfuerzos hacia

este fin.

Es por ello que en el afio 2009 la Subsecretaria de Sistemas y Servicios de Salud y
la Direccion de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud, a través del
Departamento de Hospitales, implementé en los hospitales una estrategia llamada
“‘Reordenamiento de la gestion hospitalaria enfocada al desarrollo y fortalecimiento
de la gestion de los servicios de salud, mediante el fortalecimiento gerencial y el
mejoramiento de la calidad en los servicios clinicos y administrativos, estableciendo
oportunidades que den respuesta a los usuarios.

El reordenamiento de la gestidbn hospitalaria, articula la gestion de todas las
estrategias implementadas y se fundamenta en tres pilares: Reorganizacion
organica funcional, instrumentos gerenciales y las funciones y lineamientos en los 3
niveles de la gestién hospitalaria: nivel Gerencial, nivel de instancias intermedias y

servicios.

Después de 2 afios de implementacion de esta estrategia, se identifica la necesidad
de conocer la contribucion del proceso de Reordenamiento de la Gestion
Hospitalaria, es por ello que se desarrolla este estudio en los 6 Hospitales

Regionales de la Secretaria de Salud en el primer semestre del afio 2011.

Esta investigacion se realiza mediante una entrevista disefiada de la cual se
tomaron 12 descriptores: Organizacion del Consejo Consultivo, organizacion
Comités de apoyo a la gestion, Organizacion Unidad de Gestion de la Informacion

(UGI), Reunién semanal del consejo consultivo, Reunion mensual del servicio e



instancia intermedia, Reporte de la Medicién de los indicadores internos, Envio de
la informacién oportuna, Utilizacion del tablero interno de Indicadores, Utilizacion
del tablero de Cuadro de mando de Indicadores para la toma de decisiones, Listas

de chequeo, Reporte narrativo, Ayuda de memoria



lI- ANTECEDENTES

En el afio 2007 se inicia un proceso de fortalecimiento gerencial, iniciando con un
diagnostico en cinco (5) hospitales) que tenian implementada todas las estrategias
de RAMNI el cual se realiz6 en dos fases:

La primera enfocada a la revision de la gestion de cada estrategia a nivel de las
Unidades Técnico Normativas de la Secretaria de Salud y la segunda a la revision
de la operativizacion de los procesos de éstas estrategias en los centros

hospitalarios.

Los principales hallazgos del diagnoéstico fueron los siguientes:

A nivel Técnico Normativo:

e El proceso de disefio de las estrategias hospitalarias se daban en forma aislada
por lo cual no existia integracion ni armonizacion entre las mismas, lo que
provocaba indicaciones contradictorias y duplicidad de esfuerzos en la gestion
hospitalaria.

A nivel de hospitales:

¢ Cantidad de indicadores establecidos por las diferentes estrategias eran muchos
y poco estructurados.

o Referente a las estrategias de calidad, vigilancia y Planificacion Familiar Se
evidencio la falta de andlisis y toma de decisiones en los servicios.

e Estrategias no eran claras en relacion al flujo de la informacién generada, ya
gue existian multiples vias para la entrega de informes al interior del hospital, y
el envio a las instancias superiores.

e Hospitales contaban con Comités de Calidad y Mortalidad conformados pero no
funcionando de acuerdo a lo establecido por las unidades rectoras.

e No se identificaron mecanismos de relacionamiento ni a Nivel Central ni en los
hospitales que posibilitaran la integracion en la ejecucion de las estrategias en

los servicios.



Se encontré que a nivel de direccion y mandos intermedios del hospital conocian
cuadro de mando con la limitante que en estadistica el llenado y uso no estaba

sistematizado y la toma de decisiones era limitado.

Los resultados del diagnostico revelaron debilidades, deficiencias y pérdidas de
oportunidades en los diferentes niveles de la gestion hospitalaria, por lo que se
priorizo el abordaje de esta problematica de manera urgente, Es asi que en el afio
2009 se implanta el proceso de Reordenamiento de la gestion hospitalaria, y es a
través de a través de las Directrices y Lineamientos establecido en un documento
oficial que cada hospital comienza a trabajar con un enfoque de gestion por
resultados; a través de la medicién de indicadores que deben ser monitoreados,
analizados y reportados periodicamente, para orientar la toma de decisiones al
interior del hospital y efectuar la rendicién de cuentas a los niveles superiores de la
Secretaria de Salud.!

Sobre este tipo proceso no existen estudios previos que identifiquen los avances
gue ha tenido el proceso de reordenamiento hospitalario en los hospitales de la
secretaria de salud de Honduras.



l1l- JUSTIFICACION

En el afilo 2009 la Secretaria de Salud de Honduras implanto la estrategia,
implementa de Reordenamiento de la gestion hospitalaria. La que a través de las
Directrices y lineamientos para el reordenamiento hospitalario, se realiza un
cambio en la forma de la Gestion Hospitalaria introduciendo cambios a través de la
gestibn por resultados, que contribuyan al cumplimiento de los objetivos de
RAMNI, de las Politicas de Reordenamiento Hospitalario y del proceso de Reforma

del Sector Salud®

Mediante esta investigacion se quiere conocer los aportes de este proceso,
tomando en cuenta que se han realizado supervisiones directas, retroalimentacion y
seguimiento mensual, via electronica, telefonica, aun no se ha realizado un estudio

gue refleje los avances de este proceso.

Por lo que de esta investigacion realizada en 4 hospitales regionales, se espera
evidencie resultados importantes para el fortalecimiento a los equipos en el
proceso de Reordenamiento hospitalario contribuyendo a que el nivel normativo se
redireccione en la toma de decisiones integrandose todas las UTN para abordar de
manera integral los hospitales y a nivel de los hospitales mejoren su gestion con la

toma de decisiones oportunas.



IV- Planteamiento del problema

De acuerdo con los planteamientos descritos anteriormente, se define la siguiente

pregunta del estudio:

¢,Cual es la contribucion del proceso de Reordenamiento Hospitalario, en la Gestidn
de 4 hospitales Regionales de la Secretaria de Salud, de Honduras, durante el
primer semestre del afio 2011?

Interrogantes derivadas:
¢ldentificar el avance del funcionamiento de la reorganizacion organica-funcional
basado en las directrices y lineamientos del Reordenamiento de la gestion

hospitalaria?

¢, Describir la situacion actual en el cumplimiento de las funciones y lineamientos en
los 3 niveles de la gestion hospitalaria: nivel Gerencial, nivel de instancias

intermedias y servicios segun las directrices del reordenamiento hospitalario?

¢ Conocer el uso de los resultados de los indicadores para la toma de decisiones en

los tres niveles de la gestion hospitalaria?

¢ldentificar la Utilizacion de los instrumentos gerenciales de acuerdo a los

lineamientos y directrices de reordenamiento hospitalario?



V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general:

Valorar la contribucion del proceso de Reordenamiento Hospitalario, en la Gestion
de 4 hospitales Regionales de la Secretaria de Salud, de Honduras, el primer
Semestre del 2011.

5.2. Objetivos especificos:

1. Identificar el avance del funcionamiento de la reorganizacion organica-funcional
basado en las directrices y lineamientos del Reordenamiento de la gestion

hospitalaria.

2. Describir la situacién actual en el cumplimiento de las funciones y lineamientos
en los 3 niveles de la gestion hospitalaria: nivel Gerencial, nivel de instancias

intermedias y servicios segun las directrices del reordenamiento hospitalario.

3. Conocer el uso de los resultados de los indicadores para la toma de decisiones

en los tres niveles de la gestion hospitalaria.

4. Identificar la utilizaciébn de los instrumentos gerenciales establecidos en las

directrices y lineamientos de reordenamiento hospitalario.



VI- MARCO DE REFERENCIA

Honduras tiene una poblacion de 8.143.564 habitantes, una extension territorial; de
112,492 Km2.> En su dimensién politica y administrativa, el pais se divide en 18
departamentos y éstos a su vez, en 298 municipios y 3,731 aldeas, las que estan
conformadas por 27,969 caserios, que es la division territorial mas pequefia.
Encontrandose en el lugar nimero 117 en el mundo en relacion al indice de

desarrollo humano.*

El sistema de salud hondurefio esta constituido por el sector publico, compuesto
por la Secretaria de Salud y el Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS) que

cubre area de Tegucigalpa y San Pedro Sula y el sector privado.

En el sector publico los hospitales estan clasificados en tres grupos: a) hospitales

nacionales, hospitales regionales y Hospitales de area.

Un Hospital es la unidad mas compleja de la red de servicios y es una institucién
organizada, atendida y dirigida por personal competente y especializado, cuya
mision es la de proveer, en forma cientifica, eficiente, econébmica o gratuita, los
complejos medios necesarios para la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento de
las enfermedades y para dar solucién, en el aspecto médico, a los problemas

sociales. ’

Los hospitales nacionales son 6, hospital Escuela, San Felipe, Mario Catarino
Rivas, Instituto Cardio Pulmonar, psiquiatrico Mario Mendoza, Psiquiatrico Santa
Rosita; siendo estos de referencia de un primer nivel de complejidad; los hospitales
regionales son 6; Santa Teresa, Del Sur, Atlantida, San Francisco, Leonardo
Martinez, Occidente y los de area son 16 hospitales; Gabriela Alvarado, Santa
Barbara, Roberto Suazo Coérdova, Enrique Aguilar Cerrato, Puerto Cortes, Tela,
San Marcos de Ocotepeque, Juan Manuel Galvez, El Progreso, Anibal Murillo,
Manuel de JesUs Subirana, Roatan, Puerto Lempira, Salvador Paredes, San

Lorenzo, San Isidro.



La Secretaria de Salud trabaja tiene como marco la reforma del sector salud la cual
tiene como objetivo principal mejorar las condiciones sanitarias basicas y la
prestacion de servicios de salud, por lo cual se agrupan cuatro(4) grupos; i
Desarrollo institucional de la Secretaria de Salud lo que incluye el desarrollo de sus
funciones de rectoria y la modernizacion de sus servicios, ii Desarrollo Institucional
del Instituto Hondurefio de Seguridad Social (que incluye la separacion de sus

funciones basicas, iii Mejora en la gestién hospitalaria, iv Extension de la cobertura®

Como parte del proceso, en el afio 2004 se crearon 20 regiones de salud, de las
cuales 18 corresponden a la division politica administrativa del pais, y dos a las
regiones metropolitanas de Tegucigalpa y San Pedro Sula. Fijando pardmetros de
produccién, criterios de calidad e incentivos.

En el afio 2002 , la Secretaria de salud impulsa el reordenamiento hospitalario, a
través de su ocho politicas estan encaminadas a introducir en los hospitales
reformas y cambios en sus relaciones y funciones que permitan mejorar la
cobertura, el acceso, la calidad y eficiencia en la provision de los servicios:
1)descentralizacion y desarrollo local; 2) Desarrollo y fortalecimiento gerencial; 3)
Mejoramiento del desempefio de los recursos humanos; 4) Financiamiento equipo e
infraestructura; 5) Coordinacion con el resto de la red de salud; 6) Manejo técnico
normativo; 7) Sistema de informacion y 8) Provisién de servicios.

Las directrices y lineamientos para la Gestion Hospitalaria establecen cambios al

interior del hospital bajo la siguiente modalidad:

1. Reorganizacion Organica - funcional y Lineamientos e instrumentos para
el monitoreo de la gestion.
Introduce cambios en los tres (3) niveles de la gestion hospitalaria:
I.  Nivel de conduccion
[I.  Nivel intermedio

Ill. Servicios finales



Estos cambios son organizativos, ampliacion de funciones, definicion de relaciones

de coordinacién entre los niveles citados y el establecimiento sistematico de flujos

de informacién.

Reorganizacion Organica y Funcional

1.1REDISENO DEL FLUJO DE INFORMACION

1.1.1 Instrumentos Gerenciales.

En el proceso de reordenamiento de la gestion hospitalaria, para facilitar el analisis

y la toma de decisiones en los tres niveles (Nivel Gerencial, Instancias Intermedias

y Servicios finales, se disefiaron los Instrumentos gerenciales siguientes:(Anexo 8)
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Cuadro de descripcion de indicadores
Cuadro de tabulacion mensual
Cuadro de indicadores del servicio
Cuadro de indicadores para la UGI.
Cuadro de mando gerencial.

Listas de chequeo Diaria (por el médico guardia, enfermera y el administrador).

10



1.1.2 Flujo de lainformacion:

Esta investigacion toma como linea base el diagnostico realizado en el afio 2007 y
estd enfocada en describir la contribucién del proceso de Reordenamiento de la
Gestion Hospitalaria en 4 hospitales Regionales de la Secretaria de Salud de
Honduras mediante la revision de informes enviados y supervisiones realizadas en

el primer semestre del afio 2011.

Con el reordenamiento de la gestion hospitalaria los hospitales trabajan con un
enfoque de gestion por resultados a través de la medicion de indicadores y
desarrollando la cultura de andlisis el cual servira de elemento para un modelo que
se esta gestando en el pais el cual se le ha denominado Modelo de Gestion

Autonomica.

Conociendo que este modelo busca dar cumplimiento a  objetivos como
incrementar la eficacia, eficiencia, equidad, calidad, mejor organizacion a través de
responsabilidades, conociendo que en los planes estratégicos y operativos se

plantean metas y resultados los cuales deben ser basados en los analisis
11



apropiados: Identificando los beneficiarios y elaboracion de programas que
responden a sus necesidades; dar seguimiento del avance, basandose en
indicadores apropiados; recoger estandares de calidad, y los indicadores los cuales
deben ser monitoreados y evaluados para lo cual deben contar con un sistema de

informacion y control sistematico de gestion a través de cuadro de mando gerencial.

Encontrando que los beneficios son bastante prometedores ya que Mejoran la
comunicacién entre el personal que se involucran conociendo mejor las metas de la

organizacion, centrando la evaluacién en logros especificos.°

Se tiene la evidencia la gestion por resultados se ha implementado en diversos
paises con el principal objetivo de incrementar la eficacia y el impacto de las
politicas del sector publico a través de una mayor responsabilizacion de los
funcionarios por los resultados de su gestion. Relevando las experiencias de
Australia, Nueva Zelandia, Estados Unidos, Paises Bajos, paises escandinavos y
algunos paises latinoamericanos, aparecen algunos rasgos comunes. Se prevé el
establecimiento de Planes Estratégicos, de mediano a largo plazo y de Planes

Anuales en los que se especifican con detalle las metas de gestion de corto plazo.

Las metas se expresan en forma de productos e impactos cuantificables y plazos
de ejecucion. Ambos Planes suponen una suerte de contrato o acuerdo entre el

gerente publico y la autoridad politica.**

Definiciones

Gestion por resultado: Es un enfoque de gestidbn que busca incrementar la
eficacia y el impacto de las politicas del Sector publico a través de una mayor

responsabilizacién de las funciones por los resultados de su gestién?

Reorganizacion organiza - funcional: En el reordenamiento de la gestidn

hospitalaria, son los cambios organizativos en los tres niveles de la gestion

12



hospitalaria: nivel de conduccidn, nivel intermedio y Servicios finales, que implica
la ampliacion de funciones, definicion de relaciones de coordinacion entre los

niveles citados y el establecimiento sistematico de flujos de informacion®.

Instrumentos gerenciales: Son formatos estructurados para facilitar el analisis y
la toma de decisiones en los tres niveles (Servicios finales, Niveles intermedios y

Nivel de conduccion)®.

Toma de decisiones gerenciales: encontrar una conducta adecuada para resolver
una situaciéon problematica, en la que, ademas, hay una serie de sucesos inciertos.
Una vez que se ha detectado una amenaza, real, imaginaria, probable o no, y se ha
decidido hacer un plan para enfrentarse a ella, hay que analizar la situacion: hay
gue determinar los elementos que son relevantes y obviar los que no lo son y

analizar las relaciones entre ellos y la forma que tenemos de influir en ellos. &
Indicadores: son una manera de medir los resultados logrados, son los

instrumentos que describen, en términos cuantitativos o cualitativos, el cambio

logrado o que se quiere lograr en el tiempo.*°

13



VIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Se realiz6 un estudio descriptivo

Universo: Estuvo constituido por los 25 Hospitales desarrollando el proceso de

reordenamiento hospitalario en el afio 2011.

Muestra: Constituido por 4 hospitales Regionales de la Secretaria de Salud (Santa
Teresa, San Francisco, Atlantida, Occidente, Leonardo Martinez, hospital del Sur)

supervisados en el primer semestre del afio 2011.

Unidad de analisis: Hospitales desarrollando el proceso de reordenamiento

hospitalario en Honduras, a partir del afio 2009.

Unidad de observacion: Hospitales Regionales frente al proceso de

reordenamiento hospitalario.

Criterios de inclusién: Hospitales Regionales que desarrollan el proceso de

reordenamiento hospitalario

Criterios exclusién: Hospitales Nacionales ya que por su complejidad no han
implementado todo el proceso, hospitales de area ya que de estos se esta
realizando un estudio similar y 2 Hospitales Regionales ya que no se cuenta con

informe de supervision.

Fuente y obtencién de datos: Informes recibidos por parte de los hospitales ante

el proceso de reordenamiento hospitalario y supervision directa.

14



a.

Plan de analisis

Analisis estadistico
Se realizara aplicando las siguientes medidas:
— Medidas de tendencia central: media, moda y mediana

— Medidas de frecuencia: razén, proporciones

Procesamiento de los datos
Se elabor6 una base de datos utilizando Excel para los objetivos especificos, se

registraron los datos anotados en los instrumentos.

Organizacion y presentacion de los datos
Se utilizé el programa estadistico mencionado y con ayuda de la hoja de célculo
Microsoft Excel XP 97-2003 se procedié a elaborar los cuadros univariable, sus

respectivos gréaficos, segun lo establecido en los objetivos de la investigacion.

Descriptores:

A. Avance del funcionamiento de la reorganizacion organica-funcional basado en

las directrices y lineamientos del Reordenamiento de la gestidn hospitalaria.
e Organizacion del Consejo Consultivo
e Organizacién Comités de apoyo a la gestiéon

e Organizaciéon Unidad de Gestion de la Informacion (UGI)

. Situacién del cumplimiento de las funciones y lineamientos en los 3 niveles de la

gestion hospitalaria: nivel Gerencial, nivel de instancias intermedias y servicios
segun las directrices del reordenamiento hospitalario.

e Reunion semanal del consejo consultivo.

e Reunion mensual del servicio e instancia intermedia

e Reporte de la medicion de los indicadores internos

e Envio de la informacion oportuna

15



C. Uso de los resultados de los indicadores para la toma de decisiones en los tres

niveles de la gestion hospitalaria.
e Utilizacion de los resultados de los indicadores consignados en
tablero interno del servicio
e Utilizacion de resultado de indicadores consignados en el cuadro de

mando gerencial. Para la toma de decisiones

D. Utilizacién de los instrumentos gerenciales establecidos en las directrices y
lineamientos de reordenamiento hospitalario.
e Listas de chequeo
e Reporte narrativo

e Ayuda de memoria

Aspectos éticos:

Por tratarse de un estudio institucional no se solicitara consentimiento informado,
sin embargo, los datos obtenidos de los informes hospitalarios se mantendran en
estricta confidencialidad y los resultados no pueden ser utilizados ni divulgados en
ninguna publicacion ni presentacion, y seran proporcionados a las autoridades del

Departamento de Hospitales de la Secretaria de Salud.

16



VIIl. RESULTADOS
Los hallazgos encontrados mediante las supervisiones se compararon con los

resultados que arrojo el diagnostico realizado a 5 hospitales en al afio 2007.

8.1 Organizacion del Consejo Consultivo
En los hospitales Regionales supervisados el consejo consultivo esta organizado de

acuerdo a lineamientos.

8.2 Organizacion de los Comités de Apoyo a la Gestion

Los cuatro comités de apoyo a la gestién estan organizados solamente en el
hospital Leonardo Martinez, seguido de los hospitales Atlantida y San Francisco
con dos comités organizados y en ultimo lugar hospital Occidente que no contaba

con ningun comité conformado.

8.3 Organizacion de la Unidad de gestion de la Informacion (UGI):
Los hospitales regionales contaban con la organizacion de la Unidad Gestora de la

informacion al 100%.

8.4 Reuniones mensuales Consejo Consultivo

Las reuniones de Consejo Consultivo en hospitales Leonardo Martinez y Atlantida
se realizaron en 26 lo que representa un 100%, seguido por el hospital de
Occidente con 18 reuniones representando un 69% y por ultimo hospital San

Francisco con 14 reuniones lo que representa un 54%.

8.5 Reuniones mensuales Servicios e Instancias Intermedias

En los 4 hospitales supervisados los servicios Gineco-Obstetricia y pediatria se
reunian una vez al mes, comité de mortalidad solamente se reunia en hospital

occidente, comité de mortalidad en hospitales Leonardo Martinez y Atlantida,

seguido de comité de compras en hospital san francisco, comité de bioseguridad
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solo en Leonardo Martinez, recursos humanos se reunia en Occidente y por altimo

el departamento de administracion que en ningun hospital se reunian.

8.6 Reporte de Medicion de los indicadores internos
En los cuatro hospitales envian la evidencia Base de Datos del reporte de la

medicion de indicadores internos.

8.7 Envio de lainformacién oportuna
El hospital que envio la informacion con oportunidad fue Leonardo Martinez lo que
representa un 100% seguido del hospital Atlantida, en tercer lugar San Francisco y

por ultimo Hospital de Occidente.

8.8 Utilizacion de los resultados de los indicadores consignados en tablero
interno del servicio

Todos los hospitales supervisados evidencian la utilizacién de los resultados de
indicadores consignados en tablero interno lo que representa un 100%

8.9 Utilizacién de resultado de indicadores consignados en el cuadro de
mando gerencial Para latoma de decisiones
Los Hospitales evidencian la utilizacion de los resultados del cuadro de mando para

la toma de decisiones en un 100% en las reuniones de consejo consultivo.

8.10 Listas de chequeo

El hospital Leonardo Martinez evidencia un 85.8% seguido del hospital San
Francisco con 70.2% y el hospital Atlantida solamente evidencia un 16.7% del
llenado de listas de chequeo, estando condicionado por personal médico con un

60% y administracién con 64.6%.

8.11 Reporte narrativo

Utilizacion del reporte narrativo se evidencia en un 100% en los hospitales
Leonardo Martinez y San Francisco y en un 83% los Hospitales Atlantida y
Occidente.
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8.12 Ayuda de memoria
Evidencia de la ayuda de memoria del consejo consultivo de la tercera semana se
evidencia un 100% en hospital Leonardo Martinez, en un 67% hospital de

Occidente, y hospitales de Atlantida y San Francisco en 50%.
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS

9.1 Organizacion del Consejo Consultivo
La organizacion del consejo consultivo esta de acuerdo a los lineamientos con la
limitante que a las reuniones no asisten a las mismas en su totalidad los jefes de

recursos humanos y administracion.

9.2 Organizacion de los Comités de Apoyo a la Gestion

De acuerdo a la informacion enviada mensualmente el hospital Leonardo Martinez
Los cuatro comités estan conformados pero al realizar las supervisiones comité de
compras no estaba conformado de acuerdo a lineamientos y no se habian reunido,
comité de mortalidad no realizaban las funciones esenciales ya que no median
indicadores, no contaban con plan de trabajo, el hospital Atlantida De acuerdo a la
informacion enviada siempre funcionaron 2 comités, pero en supervisiones se
identifico que comité de compras, mortalidad estaban conformados pero no
funcionando y comité de bioseguridad no estaba conformado para tal efecto solo
comité de calidad funcionaba, en San Francisco solamente 2 comités funcionaban
compras y calidad, En hospital de Occidente comité de compras y bioseguridad
estaban conformados pero no funcionando, comité de calidad no tenia coordinador,
comité de mortalidad lo estaban conformando.

Tomando en cuenta que en el Diagnostico realizado los hospitales contaban con
Comités de Calidad y Mortalidad conformados pero no funcionando de acuerdo a lo
establecido por las unidades rectoras.

9.3 Organizacion de la Unidad de gestién de la Informacion (UGI):

Los hospitales supervisados contaban con la Coordinacion de Unidad de Gestion
de la Informaciéon (UGI) el cual cumple multiples funciones entre ellas es el
epidemidlogo (a) del hospital encontrando en las supervisiones que es la persona

gue realiza actividades que corresponden a las instancias intermedias como ser el
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llenado del tablero interno de algunos servicios e instancias intermedias como

administracion y recursos humanos, comité de mortalidad.

9.4 Reuniones mensuales Consejo Consultivo

Las reuniones de Consejo Consultivo se estan realizando en su totalidad en los
hospitales Leonardo Martinez pero se encontré en las supervisiones que el hospital
Atlantida no realiza las reuniones para el fin que fue creado ya que el andlisis de
cuadro de mando de los indicadores no es punto Unico en agenda en la tercera

semana como esta establecido.

9.5 Reuniones mensuales Servicios e Instancias Intermedias

En las supervisiones realizadas se encontré que en los cuatro hospitales los
servicios de Gineco-Obstetricia y pediatria realizaron sus reuniones mensuales,
Departamento de Recursos Humanos solamente se realizaban en el Hospital de
Occidente, Comité de Bioseguridad solamente se reunia en hospital Leonardo
Martinez, comité de Compras solo funcionaba en hospital San Francisco, comité de
mortalidad funcionaba solo en Leonardo Martinez y Atlantida y comité de Calidad
solamente no funcionaba en tres hospitale3s a excepcion de Occidente.

9.6 Reporte de la Medicién de los indicadores internos
En el informe enviado a nivel central se evidencia la base de datos donde ellos
hacen el reporte de los indicadores pero en las supervisiones que el tablero interno

de indicadores del departamento de recursos humanos y administracion, comités

como mortalidad, compras, es llenado por la coordinacion de UGI.
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9.7 Envio de lainformacion oportuna

El hospital Leonardo Martinez entrego la informacion de forma oportuna en el
semestre, y el hospital en que entrego la informacion de forma inoportuna fue el

hospital de Occidente.

9.8 Utilizacién de los resultados de los indicadores consignados en tablero

interno del servicio

Los hospitales envian ayuda de memoria evidenciando la utilizacion de los tableros
internos para la toma de decisiones pero en las supervisiones encontramos que los
mismos no son llenados por las instancias de administracion, recursos humanos,
comité de mortalidad, compras, por lo tanto no podian tomar decisiones inmediatas

a nivel de los servicios.

9.9 Utilizacién de resultado de indicadores consignados en el cuadro de

mando gerencial. Para latoma de decisiones

En las supervisiones realizadas se encontré que en el hospital de Atlantida no se
estaba utilizando el cuadro de mando para la toma de decisiones ya que se
abordaban otros temas que no eran de los indicadores.

9.10 Listas de chequeo

El hospital que evidencia mayor llenado de las listas de chequeo es el hospital

Leonardo Martinez con un 85.8% y el que menos utiliza es el hospital Atlantida.
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9.10.1 Listas de chequeo condicionado de acuerdo al recurso humano

En los hospitales se evidencia que el personal que mas cumple con las listas de
chequeo es el personal de Enfermeria lo que representa el 95.7%, personal de
Administracion con 64.6% y Médicos con 60.2%

9.11Reporte narrativo

Los hospitales Leonardo Martinez y San Francisco envia en un 100% la evidencia
de utilizare | reporte narrativo, y los hospitales Atlantida y Occidente lo envian en un
83%.

9.12 Ayuda de memoria

El hospital Leonardo Martinez en un 100% evidencia la utilizacion de la ayuda de

memoria, El hospital de Occidente 67%, Atlantida y San Francisco en 50%.
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X. CONCLUSIONES

1. Se identifico que en los cuatro hospitales regionales de la secretaria de salud de
Honduras el consejo consultivo esta organizado, comités de apoyo a la gestion
organizados 6ptimamente solamente en un hospital y la coordinacion de la UGI

estaba organizada.

2. Se identificé que los cuatro hospitales regionales de la secretaria de salud de
Honduras estan organizados y estan toman acciones para que realizarse de

acuerdo a lineamientos establecidos.

3. Los Hospitales trabajan de acuerdo a lineamientos establecidos, Utilizando los
resultados de indicadores consignados en el tablero interno y cuadro de mando
gerencial para la toma de decisiones evidenciado en la informacidén que envian

mensualmente.

4. Los hospitales estan realizando esfuerzos para la utilizacion 6ptima de los

instrumentos gerenciales como ser listas de chequeo y ayuda de memoria.
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Xl. RECOMENDACIONES

Al Departamento de hospitales

1. Continuar Monitoreando el proceso con mas frecuencia favoreciendo el buen

funcionamiento en el proceso de reordenamiento de la gestion hospitalaria.

2. Supervisar de forma directa cada 6 meses los hospitales realizando
refrescamiento en el proceso para que los equipos no se vean limitados en la
utilizacion de los instrumentos disefiados, y realicen anadlisis de la

informacion en base a la evidencia.
3. Realizar la retroalimentacion en base a la informacion enviada al nivel central

ya gue esto motiva a los hospitales a trabajar por mejorar los resultados de

los indicadores, utilizando los instrumentos disefiados.

4. Monitorear la utilizacion del uso de los instrumentos gerenciales para

priorizar la toma de decisiones en base a la evidencia.
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e Anexo 1 Modelo Explicativo

Hospitales organizados para la toma
de decisiones oportunas en base a
la evidencia generada.

Toma de decisiones
Flujo de informacion oportunas en base a la
estructurado evidencia

f | ]

Contribucion del proceso de reordenamiento hospitalario en la gerencia de
los 6 hospitales Regionales de la Secretaria de Salud de Honduras en el afio
2010

Organizacion Organica y
funcional

l ,,

No integracion entre las
estrategias impulsadas por
la secretaria de salud

No cultura de
analisis en base a

la evidencia
generada l
l Organizacion sin

funcionamiento de acuerdo
a directrices emanas por la
secretaria

Duplicidad de esfuerzos

Limitada toma de
decisiones

l

Falta de claridad en el
flujo de la informacion
generada



e Anexo 2 DESCRIPTORES

Descriptores Conceptualizacion Indicadores

Avance del funcionamiento de la reorganizacién organica-funcional basado en las
directrices y lineamientos del Reordenamiento de la Gestion hospitalaria.

Organizacién del consejo | Organo consultivo y asesor | Hospitales que este

para los procesos organizado el consejo
estratégicos y politicos que | «onsultivo / total de

s€ .reallzan en ellhp,spltal, hospitales supervisados
teniendo como mision X 100

fundamental asesorar de
manera permanente al
Director; emitiendo
recomendaciones y
promoviendo acuerdos,
gue permitan la toma de
decisiones informadas y
analizadas, fortaleciendo
con ello las capacidades
gerenciales del Hospital.

consultivo

Organizacion comités de | Instancias conformadas por | Hospitales con los 4

personal de diferentes comités de apoyo a la

unitt)ja_des del hospital y qlue gestion funcionando /
trabajan para garantizar la | {1 de hospitales

calidad y eficiencia en la

apoyo a la gestion

atencion de los servicios supervisados
que demandan la poblacion.

Organizacion de la UGI Se constituye en una Hospitales con
instancia de caracter coordinaciéon de UGI
permanente y con funcionando / total de

dependencia jerarquica de
la direccion, que es
coordinada por el
epidemidlogo o la persona
gue realiza las funciones de
epidemiologia, por lo que
ademas de estas funciones,
es una instancia de apoyo
para la direccién y el
consejo consultivo.

hospitales supervisados
X100




Situacion del cumplimiento de las funciones y lineamientos en los 3 niveles de la
Gestion hospitalaria: nivel Gerencial, nivel de instancias intermedias y servicios
segun las directrices del reordenamiento hospitalario.

Reunién del consejo

consultivo.

Debe ser presididas por el
Director del Hospital y las
mismas deberan realizarse
una vez a la semana
teniendo presente que la
reunion de la tercera
semana punto unico en
agenda es el analisis de los
indicadores del cuadro de

mando.

Hospitales realizando
reuniones de consejo
consultivo una vez a la
semana / total de
hospitales supervisados
X 100

Reunién mensual del
servicio e instancia

intermedia

Deben realizar una reunion
de andlisis mensualmente
tomando de base los
resultados de indicadores
internos correspondientes a
cada instancia, sabiendo
gue toda situacion de alta
complejidad o urgencia que
no puedan resolver deben
ser canalizadas a través de
la direccion y su consejo

consultivo.

Servicios e instancias
intermedias reuniéndose
una vez al mes / total de
hospitales supervisados
X100

Reporte de Medicién de los

indicadores internos

Las instancias intermedias
deberan hacer un auto
monitoreo mensual , para lo
cual existen instrumentos
especificando el tiempo de
periodicidad mensual o

trimestralmente de acuerdo

Servicios e instancias
intermedias midiendo
indicadores propios / total
de hospitales
supervisados X 100




sea el caso tomando en
cuenta que se organizan en
equipos de mejora continua
de la calidad los cuales
forman parte de los

servicios.

Envio de la informacién

oportuna

El flujo de la informacion
establece tiempos para la
entrega oportuna de la
informacion tanto
internamente del hospital

como a nivel superior.

Hospitales enviando
informacion oportuna /
total de hospitales
supervisados X 100

Uso de los resultados de los indicadores para latoma de decisiones en los tres
niveles de la gestion hospitalaria.

Utilizacion de los
resultados de los
indicadores consignados
en tablero interno del
servicio

Los servicios e instancias
intermedias generan
cuadros mensuales
resultados de indicadores,
los cuales deben ser
utilizados para el analisis

respectivo.

Servicios e instancias
intermedias utilizando
tablero de
indicadores/total de
hospitales supervisados
X 100.

Utilizacion de resultado de
indicadores consignados
en el cuadro de mando
gerencial. Paralatomade

decisiones

El cuadro de mando se
alimenta de la medicion de
indicadores mensuales,
trimestrales 'y  anuales
originados por los servicios,
departamentos e instancias
intermedias. Lo integran un
de 49

reportados hacia la (UGI)

total indicadores

Hospitales utilizando
cuadro de mando para
analisis/ hospitales
supervisados X 100




Utilizacion de los instrumentos gerenciales establecidos en las directrices y
lineamientos de reordenamiento hospitalario.

Listas de chequeo

Son listas con el nombre
informe de turno medico,
enfermeria y
administracion, aplicadas
durante periodos de
guardia, fines de semana,
dias feriados o festivos.

Hospitales
iImplementando las listas
de chequeo / total de
hospitales supervisados
X 100

Reporte narrativo

Formato en el cual se
describe la revisibn vy
analisis de los indicadores
con resultados bajos con
relacion al estandar,
responsable de su llenado
en coordinador(a) de la UG,
el cual lo enviara al director
y al consejo consultivo para

su respectivo andlisis.

Hospitales realizando
reporte narrativo / total de
hospitales supervisados
X 100

Ayuda de memoria

Instrumento que refleja y
recoge, los principales
temas abordados y los
compromisos establecidos
en las reuniones de trabajo
que realiza el personal de la
salas, servicios y
departamentos, comités de
apoyo a la gestién y por el

consejo consultivo.

Hospitales realizando
ayuda memoria / total de
hospitales supervisados
X 100




e Anexo 3 CUESTIONARIO
GUIA DE ENTREVISTA

Secretaria de Salud
Sub secretaria de Redes de Servicios de Salud
Direccion General de Redes de Servicios
Departamento de Hospitales

Entrevista

Nombre del hospital

1. Direccion.
Cargo de la persona entrevistada:
Director: Sub Director
1.1 ¢ Cada cuanto realizan las reuniones de consejo consultivo?
a. No se ha reunido
b. Unavez a la semana

1.2 ¢ Quién dirige lareunion del consejo consultivo?
a. Director:
b. Epidemiélogo
c. Representante del director

1.3 Revisa el reporte narrativo realizado por la coordinacion de UGI
previamente al consejo consultivo?

a.si

b. no

1.4 toma el reporte narrativo como elemento de analisis en las reuniones
de consejo consultivo?

a. si

b. no

1.5 ¢Funcionan los comités de apoyo a la gestion?
a. Si
b. No Cuales

1.6 ¢Recibe informe de los planes que elaboran los comités?
a. Si
b. No:
1.7 ;Comité de apoyo externo esta funcionando y cuenta con personeria
juridica?
a. Si
b. no



1.8 ¢ Las listas de chequeo son entregadas a diario por personal de
enfermeria, médicos y administracion
a. Si
b.no

1.9 ¢ Toman decisiones de acuerdo a las observaciones en la guia de
retroalimentacion?

a. Si

b. No

1.10 Encuestas de satisfaccion son realizadas trimestralmente y por
personas ajenas a la institucién

a. Si

b. no

2. Epidemiologia
Epidemidlogo:
2.1 Recibe de los servicios e instancias intermedias la informacién
correspondiente al flujo de la informacion.
a. Si
b. No

2.2 Elabora cuadro de mando?
a. si
b. no

2.3 Verificay consolida la informacion en la base de datos?
a.si
b. no

2.4 Elabora reporte narrativo tomando como referencia andlisis de los
servicios e instancias intermedias?
a. Si
b. No

2.5 Envia las recomendaciones respectivas en base al andlisis de los
problemas al director y su consejo consultivo?

a. Si

b. No

2.6 Realiza investigaciones puntuales?
a. Si
b. no



3. Servicio de pediatria
3.1 Realizan reunidon de analisis de los indicadores en el servicio
evidenciando ayuda de memoria?
a. Si
b. No

3.2 Evidencian matriz de seguimiento de los compromisos?
a. Si:
b. No
c. Sisu respuesta fue NO, porque:

3.3 Evidencian instrumentos de monitoreo de los indicadores?
a. Si:
b. No

3.4 Envian recomendaciones al director y al consejo consultivo en base a
los problemas que no pueden resolver en el servicio?
a. Si
b. No

4. Servicio de Gineco-Obstetricia

4.1 Realizan reunion de andlisis de los indicadores en el servicio
evidenciando ayuda de memoria?
a. Si
b. No

4.2 Evidencian matriz de seguimiento de los compromisos adquiridos?
a. Si:
b. No
c. Sisu respuesta fue NO, porque:

4.3 Evidencian instrumentos de monitoreo de los indicadores?
a. Si:
b. No

4.4 Envian recomendaciones al director y al consejo consultivo en base a
los problemas que no pueden resolver en el servicio?
a. Si
b. No



5. Departamento de Administracion

5.1 Realizan la medicién de indicadores en el tablero interno
a. si
b. no

5.2 Realizan reunién de anélisis de los indicadores en el departamento
evidenciando ayuda de memoria?

a. a. Si

b. b. No

5.3 Evidencian matriz de seguimiento de los compromisos adquiridos?
a. Si:
b. No
c. Si su respuesta fue NO, porque:

5.4 Evidencian planes de intervencion oportuna para disminuir o evitar
deuda tanto por fondos recuperados y/o Nacionales?
a. Si
b. No:

6. Recursos Humanos

6.1 Realizan la mediciéon de indicadores en el tablero interno?
a. si
b. no

6.2 Realizan reunion de analisis de los indicadores en el departamento
evidenciando ayuda de memoria?

c. a. Si:

d. b. No

6.3 Evidencian matriz de seguimiento de los compromisos adquiridos?
a. Si:
b. No
c. Sisu respuesta fue NO, porque:

6.4 Evidencian planes de intervencidén oportuna para disminuir o evitar
ausentismo injustificado?
c. Si
d. No:



e Anexo 4 TABLAS

Tabla 1 Organizacion del Consejo Consultivo,

Hospitales Regionales supervisados Primer Semestre afio 2011”

Hospitales N %
Leonardo Martinez 1 100
Atlantida 1 100
San Francisco 1 100
Occidente 1 100

Fuente: Instrumento Reordenamiento Hospitalario

Tabla 2 Funcionamiento de los Comités de Apoyo a la Gestidn,

Hospitales Regionales supervisados Primer Semestre afio 2011”

Hospitales N %
Leonardo Martinez 24 100
Atlantida 12 50
San Francisco 12 50
Occidente 0 92

Fuente: Instrumento Reordenamiento Hospitalario

Tabla 3 Funcionamiento Unidad de Gestion de la Informacion,

Hospitales Regionales supervisados Primer Semestre afio 2011

Hospitales N %
Leonardo Martinez 6 100
Atlantida 6 100
San Francisco 6 100
Occidente 6 100

Fuente: Instrumento Reordenamiento Hospitalario



Tabla 4. Reuniones mensuales Consejo Consultivo

Hospitales Regionales supervisados Primer Semestre afio 2011”

Hospitales N %
Leonardo Martinez 26 100
Atlantida 26 100
San Francisco 14 54
Occidente 18 69

Fuente: Instrumento Reordenamiento Hospitalario

Tabla 5. Reuniones mensuales Servicios e Instancias Intermedias

Hospitales Regionales supervisados Primer Semestre afio 2011”

Servicios e Instancias Intermedias

No Reuniones

Gineco-Obstetricia 24
Pediatria 24
Recursos Humanos 6
Administracion 0
Comite Bioseguridad 6
Comite Compras 6
Comite Mortalidad 12
Comite Calidad 18

Fuente: Instrumento Reordenamiento Hospitalario

Tabla 6. Mediciéon Indicadores Internos

Hospitales Regionales supervisados Primer Semestre afio 2011”

Hospitales N %
Leonardo Martinez 6 100
Atlantida 6 100
San Francisco 6 100
Occidente 6 100

Fuente: Instrumento Reordenamiento Hospitalario




Tabla 7. Oportunidad de la informacion

Hospitales Regionales supervisados Primer Semestre afio 2011”

Hospitales N %
Leonardo Martinez 6 100
Atlantida 5 83
San Francisco 2 33
Occidente 1 17

Fuente: Instrumento Reordenamiento Hospitalario

Tabla 8. Utilizacién de los resultados de los indicadores consignados en tablero interno
del servicio

Hospitales Regionales supervisados Primer Semestre afio 2011”

Hospitales N %
Leonardo Martinez 6 100
Atlantida 6 100
San Francisco 6 100
Occidente 6 100

Fuente: Instrumento Reordenamiento Hospitalario

Tabla 9. Utilizacidon de resultado de indicadores consignados en el cuadro de mando
gerencial. Para la toma de decisiones

Hospitales Regionales supervisados Primer Semestre afio 2011”

Hospitales N %
Leonardo Martinez 6 100
Atlantida 6 100
San Francisco 6 100
Occidente 6 100

Fuente: Instrumento Reordenamiento Hospitalario



Tabla 10.Llenado Listas de Chequeo
Hospitales Regionales supervisados Primer Semestre afio 2011”

Hospitales %

Leonardo Martinez 85.8
Atlantida 16.7
San Francisco 70.2
Occidente 50.2

Fuente: Instrumento Reordenamiento Hospitalario

Tabla 10.1 Recurso que Informa Listas de Chequeo
Hospitales Regionales supervisados Primer Semestre afio 2011”

Recurso %
Médico
HOSPITALES 60.2
Enfermeria 95 7

Administracion

64.6

Fuente: Instrumento Reordenamiento Hospitalario

Tabla 11 Utilizacion Reporte Narrativo
Hospitales Regionales supervisados Primer Semestre afio 2011”

Hospitales N %
Leonardo Martinez 6 100
Atlantida 5 83
San Francisco 6 100
Occidente 5 83

Fuente: Instrumento Reordenamiento Hospitalario



Tabla 12 Utilizacion Ayuda Memoria
Hospitales Regionales supervisados Primer Semestre afio 2011”

Hospitales N %

Leonardo Martinez

6 100
Atlantida

3 50
San Francisco

3 50
Occidente

4 67

Fuente: Instrumento Reordenamiento Hospitalario
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Grafico # 8 Utilizacion de los resultados de los indicadores consignados en tablero
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Hospitales Regionales supervisados Primer Semestre afio 2011”

Fuente: Instrumento Reordenamiento Hospitalario



Grafico # 9 Utilizacion de resultado de indicadores consignados en el cuadro de mando
gerencial. Para la toma de decisiones
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Grafico 10.1 Recurso que Informa Listas de Chequeo
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Anexo 8. REDISENO DEL FLUJO DE INFORMACION
8.1 Instrumentos Gerenciales.
Cuadro de Descripcion de los Indicadores

Este instrumento contiene la matriz completa de los indicadores de estructura, de
proceso y de resultados, que debe manejar el servicio. El cuadro estd construido con el
indicador, la formula, el entendimiento, la unidad que lo informa, la periodicidad con que

se mide.

Este cuadro debe estar disponible en las reuniones programadas por los equipos de
trabajo para facilitar la comprension de los indicadores y el analisis de los resultados

del mismo que fue medido por el equipo de trabajo.

Cuadro de Tabulacién Mensual de los Indicadores:

Es el instrumento que le corresponde elaborar a los miembros del equipo de trabajo del
servicio o departamento, después de aplicar los instrumentos de monitoria de los
indicadores de los equipos de mejora continua, de los indicadores que miden los
comités de apoyo a la gestion (Calidad, Bioseguridad, Mortalidad Compras) y los
indicadores de producciéon y rendimiento que el Departamento de estadistica envia al

servicio.

La responsable de recopilar esta informacién es la jefa de enfermeras del servicio,
quien la llevara a la reunion mensual para ser analizada. En el instrumento se escribira
el numerador y denominador para obtener el resultado del indicador del mes que se
esta midiendo. Al tener el indicador construido, deben evaluar la desviacion del

indicador con respecto al estdndar y con los resultados del mes anterior.

Este cuadro facilita el llenado del cuadro de indicadores del servicio que se envia

mensualmente a la UGI.



Cuadro de Indicadores del Servicio.

Es el instrumento que contiene en forma resumida los indicadores que maneja el
servicio permitiéndole valorar la forma en que se esta gestionando las actividades
programadas Yy a la vez permite identificar facilmente la desviacion sobre la cual hay
gue proponer intervenciones correctivas o preventivas en el caso de que el indicador

haya bajado sustancialmente.

El tablero de Indicadores que va a la UGI.

El tablero de indicadores que va para la UGI es el instrumento que contiene los
indicadores del mes de cada uno de los servicios, departamentos y comités de apoyo a

la gestion.

Se elabora con los indicadores construidos en el cuadro de tabulacion. Estos
indicadores son enviados a la UGI (acompafiado de la ayuda memoria, analisis y toma
de decisiones) al siguiente dia de la reuniébn mensual, por el Jefe de Servicio, jefe de

departamentos y coordinadores de comités.

Cuadro de mando Gerencial.

El Cuadro de Mando es una herramienta gerencial que resume las principales lineas de
actuacion del hospital, compara los resultados logrados con lo previsto, identifica las
desviaciones gue repercuten negativamente en el hospital, sus causas y orienta sobre

posibles alternativas para toma de decisiones por el director y Consejo consultivo.

Lo integran un total de 49 indicadores reportados hacia la (UGI) de la siguiente forma: 9
indicadores de servicio de Ginecologia y Obstetricia, 3 de Servicio de Pediatria, 6 de
Administracion, 5 de Recurso Humano, 5 de Estadistica, 2 del Comité de Calidad, 4 del
Comité de mortalidad, 1 del Comité de compras, 1 del Comité de Bioseguridad, 1 de
UFAU, y 18 producidos por la UGI.

Para elaborar el Cuadro de Mando Gerencial la Unidad de Gestion de la Informacion,
cuenta con una base de datos electronica en Excel, disefiada de tal manera que al

ingresar los datos de los diferentes servicios y departamentos a los cuadros de



tabulacion, se enlaza automaticamente para generar los datos del Cuadro de Mando

Gerencial, permitiendo ademas obtener las graficas de tendencia de los indicadores.

La base contribuird a evitar errores de transcripcion y le facilitara el procesamiento final
de los datos y la construccion de tendencias para el analisis del Director en las

reuniones del Consejo Consultivo.
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