1. NOMBRE DEL PROYECTO

ATENCION A LA SALUD EN EL HOSPITAL DE CLINICAS “DR. MANUEL
QUINTELA”

2. OBJETIVO GENERAL DEL PROYECTO

Contribuir a mejorar la atencion de la salud de la poblacion, profundizando el perfil del Hospital
de Clinicas como hospital de alta complejidad y de referencia nacional. Este ambito asistencial
serd la base para la formacion de los recursos humanos en salud y la generacion y aplicacion de
nuevos conocimientos.

Fecha prevista de comienzo: 01.01.2006

3. ANTECEDENTES, CONTEXTO Y JUSTIFICACION

Las caracteristicas demograficas y epidemioldgicas de la poblacion uruguaya la ubican en la
etapa ultima de la transicion, lo que se corresponde con un evidente envejecimiento (12,8%
personas de 65 afios y mas), y con el consecuente predominio de las enfermedades crénico -
degenerativas. La proporcion del total de muertes que ocurren en mayores de 65 afios muestra
como primer causa a las enfermedades cardiovasculares (30% del total de defunciones) y como
segunda causa a los tumores (22 % del total). Ya hace més de 50 afios que el Uruguay presenta
el perfil que la Organizacion Mundial de la Salud esperaba para la region de América Latina y el
Caribe para el 2020; llegamos mucho antes que otros paises de la regién a una situacion
compleja para cuya atencion se requieren importantes recursos.

Por otra parte, el proceso salud - enfermedad de las personas se vincula con comportamientos
sociales, culturalmente aceptados en cada etapa del desarrollo particular de cada sociedad, por lo
que se debe tener muy en cuenta los determinantes socio - culturales de la salud y la enfermedad
a la hora de establecer planes para mejorarlos. Las respuestas a esas peculiares necesidades en
cada pais exigen politicas sanitarias adecuadas, sostenidas y sostenibles, de acuerdo al conjunto
de problemas a resolver y de los fondos disponibles a tales fines.

Es conocida la importancia del nivel educativo de la madre para el desarrollo del nifio, de la
adecuada nutricion de la embarazada para el nifio que estd en proceso de gestacion, de las
condiciones econdmicas de la familia para el acceso a condiciones de trabajo, vivienda, abrigo,
nutricion, educacion, en fin del derecho al efectivo ejercicio de los derechos de los ciudadanos.

Partiendo de la valoracion de la salud como un derecho de las personas, que a la vez es un
enorme bien social, se considera al Estado como el responsable de garantizarlo. Asi, el plan para
mejorar la salud de la poblacidon se expresa en casi todos los componentes del plan de desarrollo
del pais, en el que esta incluido el fortalecimiento de los servicios de atencion y de la red de
unidades operativas que lo conforman. Resulta evidente la responsabilidad de cada una de los
componentes de la red de apuntar a la mejora de los servicios que ofrece a la poblacion.

El Hospital de Clinicas tiene como funciones sustantivas la atencion a la salud, la formacion de
recursos humanos, la investigacion y la extension. La calidad de los servicios asistenciales
brindados constituye la base para las otras actividades que estan entrelazadas estrechamente. Por
otra parte, el evitar redundancias y gastos superfluos asi como racionalizar los procedimientos y



la gestion son compromisos éticos de enorme valor, ya que los recursos destinados a la salud
forman parte de la riqueza nacional frente a la que se plantean muchas necesidades de la
poblacion que también deben ser atendidas.

El fortalecimiento de la red de servicios debe apuntar a superar las inequidades hoy presentes, de
forma de posibilitar el acceso a las actividades integrales de atencidon (promocion de hébitos
saludables, proteccion especifica, curacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, con un enfoque
preventivo que las enlaza), realizada a través de una red coordinada de efectores, de forma tal de
asegurar la continuidad de la misma, mediante un sistema de referencia y contrarreferencia entre
los efectores de los diferentes niveles que componen la red.

Esto permite una utilizacion mas racional de los recursos disponibles, y una planificacion de la
formacion de los recursos humanos requeridos por el pais, en base a la estimacion de las
necesidades peculiares de la poblacion uruguaya. Cuando se dice lo anterior se hace referencia
no solo a los datos demo-epidemioldgicos, sino a las caracteristicas culturales del pais. Se esta
proponiendo la construccion de avances en el sistema de atencion “a la medida” del Uruguay:
con el tremendo capital humano que se tiene, con un nivel de desarrollo que coloca al pais en el
lugar 46 entre los paises estudiados, con héabitos alimentarios que seguramente deben mejorarse
y con el actual amplio abanico de proveedores de servicios publicos y privados. Se trata de un
proceso altamente necesario ya que el pais sufrid6 conmociones muy fuertes, algunas con
consecuencias muy graves para amplios sectores de compatriotas. En el centro de los desvelos
esta la gente mas necesitada; son variadas las necesidades: de trabajo, de educacion, de
perspectivas, de sentir que hay un lugar en su patria que lo necesita, de compromiso. En la
Universidad y especificamente en la Facultad de Medicina y en su Hospital de Clinicas se ha
trabajado con ahinco, aun en las peores condiciones, al servicio del pais.

El Clinicas realiza anualmente una valiosa produccion asistencial, que se resume en el cuadro
siguiente:

Cuadro 1: Produccion asistencial ano 2004

Egresos cuidados moderados 9.034
Egresos cuidados intermedios 751
Egresos cuidados intensivos adultos 329
Egresos cuidados intensivos neonatales 179
Consultas externas 156.934
Consultas en Emergencia 41.247
Consultas por intoxicaciones ( CIAT) 10.685
Cirugias 5.111
Partos 1.077

Fuente: Dpto. de Registros Médicos H. de C.

Para esta importante produccion asistencial fue necesaria la realizacion de los exdmenes que se
presentan en el siguiente cuadro:



Cuadro 2: Produccion en servicios de Diagnostico y Tratamiento Especiales en el afio 2004

Examenes de laboratorio clinico (*) 835.152
Procedimiento de Medicina Fisica y Rehabilitacion 40.092
Estudios radiologicos 24417
Tomografias 8.323
Ecografias 8.410
Estudios de Neurofisiologia y Electroencefalografia 773
Estudios y tratamientos cardioldgico 23.792
Estudios anatomopatoldgicos 7.521
Mamografias 1.683
Endoscopias digestivas 2.097
Estudios de Medicina nuclear 30.028
Laboratorio de exploracion funcional respiratoria 4.327

Fuente: Dpto. de Registros Médicos H. de C.

(*) A esta cifra que corresponde a los estudios necesarios para la atencién de los pacientes en
todos los ambitos, debe agregarse un 50% mas que corresponde a las practicas relacionadas con
formacion de alumnos de la Escuela de Tecnologia Médica, proyectos de investigacion y
calibracion y control de calidad de los equipos.

Comparativamente con otros grandes hospitales del pais, el Hospital concentra una produccion
mas compleja y un altisimo niimero de estudiantes en sus aulas y areas de practica, tal como se
aprecia en el siguiente cuadro.

Cuadro 3: Estudiantes que cursaron en el Hospital de Clinicas afio 2004

Practicantes internos de Medicina 260
CIMI 269
CICLIPA 1 360
CICLIPA 2 600
CICLIPA 3 (Materno infantil) 120
Escuela Universitaria de Tecnologia Médica 1.226
Escuela de Nutricion 2.000
Escuela de Graduados 363
Residentes 150
Educacion Médica Continua 207
Facultad de Enfermeria 714
Internos de Enfermeria 87
Internos de la Escuela de Parteras 21
Total 6.377

Fuente: Unidad de capacitacion, CICLIPA, CIMI, EUTM, Ed. Med. Cont., Esc. Nut., Esc.
Graduados, Facultad de Enfermeria.

Si se comparan los presupuestos de otras instituciones hospitalarias del pais debe sefialarse que
en los otros centros asistenciales no se concentra el nimero importante de alumnos que se
forman en el Clinicas. Ya es conocido que otros hospitales de la region reciben su asignacion
presupuestal en forma proporcional al nimero de estudiantes y al nivel de complejidad. Estos
incrementos del presupuesto asignado para su actividad asistencial, dadas las caracteristicas del
Clinicas se ubicarian entre un 50 al 75%. Si calculan a partir del presupuesto del 2004 cercano a
los U$S 18 millones, agregando los parametros anteriores se deberia haber contado con una
suma de entre 27 y 31,5 millones de dolares.



La complementariedad de servicios entre los efectores del sector publico de atencion, implica
establecer cambios en el sistema asistencial, con una estrecha coordinaciéon de los efectores
segun su nivel de complejidad.

El Clinicas cuenta con la gran mayoria de los recursos humanos para resolver una amplia gama
de problemas complejos de atencion a la salud que surgen del contexto demo-epidemioldgico del
pais. Se hace necesario incorporar algunas especialidades como la traumatologia y ortopedia, la
infectologia, la reumatologia, entre otras. La incorporaciéon de tecnologia, y una mejora
sustancial de la planta fisica para proveer una asistencia calificada y humanizada, y una adecuada
formacion de recursos humanos y generacion de nuevos conocimientos en beneficio de toda la
poblacion.

En el quinquenio se aspira a mejorar la eficiencia y la resolutividad del Hospital Universitario en
el perfil de alta complejidad de referencia nacional. Se pretende desarrollar los IMAE y otros
centros complejos como el Instituto Cardiovascular y el Centro de Trasplantes, y avanzar en la
departamentalizacion y la mejora de los institutos ya existentes, para lo cual se debera
profundizar el modelo de Atencidon Progresiva del Paciente, modificando la actual proporcion de
camas de cuidados moderados, intermedios € intensivos. Sobre esta base se determinaran las
inversiones y la dotacion del personal. Asimismo, proporcionalmente y de acuerdo a tasas
adecuadas de utilizacion se deberan desarrollar los demas servicios del Hospital (de apoyo, de
diagnostico y tratamientos especiales y los asistenciales no médicos).

Estas propuestas de mejora del Hospital Universitario se contextualizan en los cambios de las
politicas en salud que establecid el nuevo gobierno. El Clinicas estard profundamente integrado
en la red asistencial como centro de referencia nacional, de alta tecnologia, fortaleciendo sus
IMAE para dar respuesta a las necesidades del sector publico en primera instancia. Por otra parte
se prevé la incorporacion de la Traumatologia, la Infectologia y la Reumatologia para lo cual se
debera elaborar los proyectos respectivos los que incluiran las financiaciones correspondientes,
para que en un proceso franco y participativo se logre su concrecion. Es evidente que se apuesta
a su diferenciacion como hospital de alta complejidad.

Lo anterior exige recuperar lo mas rapido posible, en consonancia con la dificil situacion del
pais, la planta fisica que se encuentra en algunas areas en situacion critica, y la incorporacion
tecnologica en los servicios asistenciales y también en los de apoyo. Asi resulta necesario contar
con un Proyecto de Recuperacion del Clinicas que brinde las posibilidades de mejorar la calidad
de la atencion y la seguridad e higiene en los procesos de trabajo, el que no se puede realizar con
el magro presupuesto universitario.

De esta forma el Clinicas se consolidara como centro Universitario de alta resolutividad para
problemas complejos de salud, &mbito importante para la formacion de recursos humanos y la
generacion de nuevo conocimiento. Guia lo anterior el imperativo ético universitario de brindar
una asistencia humanizada, de calidad, profundamente respetuosa de las personas y sus valores
diversos; lo que exige creatividad, comprension, trabajo y profundo compromiso para contribuir
al efectivo ejercicio de la salud como derecho de las personas.

El proyecto estd directamente vinculado a las siguientes Orientaciones Estratégicas del
PLEDUR:

Orientacion 6.1. Contribuir a la conformacién del Sistema Nacional de Salud, a través de la
mejora en la coordinacion con los otros efectores del sector, con el fin de asegurar la continuidad
en la atencion integral a las personas.



Orientacion 6.2. Mejorar la calidad de la atencion a las personas brindada a través de los
distintos programas del Hospital de Clinicas: Hospitalizacioén, Actividad Ambulatoria (Consulta
Externa, Hospital Diurno), Actividad Quirtrgica (Cirugia de corta estadia, mayor y menor
ambulatoria, Laparoscopica), Atencion de Urgencia y Emergencia, Desarrollo de los
procedimientos de alta complejidad (transplantes, cardiologia, cirugia cardiaca y nefrologia).

Orientacion 6.3. Mejorar las actividades de formacion de recursos humanos y de generacion de
nuevos conocimientos que se llevan a cabo en el Hospital, en el &mbito universitario, ya que el
desarrollo de la docencia e investigacion en el Hospital Universitario contribuyen a su vez a la
mejora de la calidad asistencial.

Orientacion 6.4. Adecuar la organizacion del Hospital de Clinicas transformando vy
modernizando las estructuras formales de acuerdo a los nuevos objetivos resueltos, tendiendo a
su racionalizacion y simplificacion, tomando una serie de medidas que permitan la retencion del
personal calificado y que incentiven la capacitacion y especializacion del conjunto del personal.

Orientacion 6.5. Continuar desarrollando los sistemas de gestion, concebidos como sistemas
integrados, dando prioridad a su informatizacion, normatizacion, simplificacion, estandarizacion
y unificacion de procedimientos, asi como la descentralizacion de su operacion. Desarrollar los
sistemas de apoyo y administracion general del Hospital contribuyendo a mejorar la gestion de
las funciones de atencion a la salud de las personas y de las funciones académicas que se realizan
en el Hospital.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.1. Contribuir con las autoridades nacionales, en todo lo concerniente a la competencia del
Hospital de Clinicas en la conformacion de la red de atencion a la salud y la accesibilidad de la
poblacion a los servicios.

4.2. Fortalecer el subsistema de gobierno y direccion del Hospital de Clinicas.

4.3. Continuar el proceso de departamentalizacion del Hospital y modernizar su gestion.

4.4. Brindar la atencion a las personas a través de programas integrales, multidisciplinarios e
interdepartamentales, para resolver problemas prioritarios de salud.

4.5. Elaborar protocolos de procesos asistenciales de patologias que se asistan en el Hospital de
Clinicas y colaborar en la confeccion de pautas de diagndstico y tratamiento a nivel nacional.

4.6. Contribuir a la mejora de la calidad de la atencion, mediante la adecuacion de los registros
asistenciales y el mejoramiento de indicadores especificos.

Afianzar y continuar el desarrollo del modelo de atencion progresiva del paciente, mejorando las
condiciones de confort y seguridad de las personas que se atienden en todos los ambitos del
Hospital.

4.8. Fortalecer y ampliar los procedimientos de alta complejidad y tecnologia, contemplando en
su instalacion los recursos humanos, materiales y financieros necesarios.

4.9. Desarrollar los servicios de diagndstico especiales en consonancia con los procesos
asistenciales que se brinden.



4.10. Avanzar en el Programa Hospital Seguro.

4.11. Adecuar los espacios fisicos y la estructura no edilicia, destinados a las actividades
académicas.

4.12. Disefiar una Unidad de comunicacién del Hospital.
4.13. Mejorar la calidad de las prestaciones de los Servicios Asistenciales no Médicos.

4.14. Mejorar la productividad y la calidad de los Servicios de Apoyo: Servicios generales,
Servicios de Administracion General y Division Procesamiento de la Informacion.

4.15. Continuar con la mejora de la circulacion vertical en el Hospital de Clinicas.

4.16. Avanzar en el desarrollo del sistema de informacion integral e integrado en el Hospital de
Clinicas.

5. RESULTADOS ESPERADOS

5.1. Resultados esperados para el objetivo 4.1.

5.1.1. Participar en el disefio del sistema de referencia y contrarreferencia con los otros niveles
del sistema de atencion a la salud.

5.1.2. Aplicar en el Hospital el sistema de referencia y contrarreferencia que se adopte.

5.1.3. Avanzar en la propuesta del disenio de una politica nacional de incorporacion y aplicacion
tecnologica y dentro de ésta, la del medicamento para contribuir a un uso mas racional de los
mismos.

5.2. Resultados esperados para el objetivo 4.2.

5.2.1. Profundizar la delegacion de atribuciones a la Comision Directiva en asuntos vinculados a
la gestion de gobierno.

5.2.2. Adecuar el numero de recursos humanos especializados en la Direccion del Hospital, a
efectos de atender a la nueva organizacion y complejidad que ésta requiere.

5.2.3. Redistribuir en la Direccion las areas de trabajo, con definicion de lineas de autoridad y
responsabilidad mas efectivas en la toma de decisiones.

5.2.4. Profesionalizar la gestion en las unidades de mayor complejidad (Centros, Institutos,
IMAE’s, Departamentos, entre otros).

5.3. Resultados esperados para el objetivo 4.3.

5.3.1. Fortalecer la gestion de los Departamentos de Medicina y Cirugia a efectos de delegar
progresivamente decisiones a su nivel de competencia.

5.3.2. Conformar estructuras departamentales a nivel de los Servicios de Diagnoéstico y
Tratamiento especiales de acuerdo a las tendencias modernas en la atencion hospitalaria.

5.4. Resultados esperados para el objetivo 4.4.
5.4.1. Creacion de: Centro Cardiovascular, Centro de Trauma y Rehabilitacion y Centro
Nacional de Trasplantes
5.4.2. Fortalecer programas de atencion integral ya existentes:
« Instituto de Neurologia — Desarrollo de Cirugia estereotdxica incluyendo entre otros el
Programa Integral del tratamiento de la epilepsia y el Mal de Parkinson.
= Trasplantologia.
» Atencion integral del paciente oncologico.
= Cirugia vitreoretinal



» Reasignacion de sexo
5.4.3. Disenar y ejecutar programas de atencidén integral a las personas segin problemas de
salud, incorporando especialidades con las que el hospital no cuenta.

5.5. Resultados esperados para el objetivo 4.5.

5.5.1. Confeccionar las pautas de diagnodstico y tratamiento de las patologias de mayor
prevalencia, en cada especialidad a ser atendidas en el Hospital.

5.5.2. Participar en la elaboracion de pautas de diagndstico y tratamiento a nivel nacional con el
aporte de las especialidades del Hospital.

5.5.3. Participar en la elaboracion de un Listado tnico nacional de medicamentos esenciales, de
uso general y por niveles de atencion, de acuerdo a las pautas.

5.5.4. Participar en la elaboracion del programa de incorporacion tecnologica pertinente en el
area salud.

5.6. Resultados esperados para el objetivo 4.6.

5.6.1. Aumentar la valoracion de la Historia Clinica como instrumento médico legal, asistencial,
docente y de investigacion.

5.6.2. Aplicar el sistema de auditoria médica para evaluar y mejorar el proceso asistencial.

5.6.3. Disminuir la mortalidad intrahospitalaria, la tasa de infecciéon nosocomial, la tasa de
ulceras por presion y el numero de caidas de pacientes, entre otros.

5.7. Resultados esperados para el objetivo 4.7.

5.7.1. Fortalecer la modalidad de atencion de Hospital/Dia, en especial para pacientes
oncologicos, neuroldgicos, psiquidtricos y geridtricos inmunocomprometidos, entre otros
(hematologicos).

5.7.2. Aumentar progresivamente la modalidad de cirugia ambulatoria y de corta estadia (cirugia
mayor y compleja).

5.7.3. Adecuar la proporcion de camas por niveles de cuidados de acuerdo al perfil del hospital.
-78% camas, cuidados moderados.

-15% camas, de cuidados intermedios (generales, cardiovasculares y nefrologicos)

-7% camas de cuidados intensivos.

5.7.4. Reorganizar la atencion en la Emergencia del Hospital de Clinicas adecuandola al nivel de
complejidad definido en la red asistencial.

5.7.5. Avanzar en la mejora de las condiciones de la planta fisica y mobiliario y equipamiento
basico de las 4reas destinadas a hospitalizacion en sus diferentes niveles de cuidados.

5.7.6. Mejorar la planta fisica, el mobiliario y el equipamiento de las areas de consulta externa.
5.7.7. Mejorar la planta fisica y el equipamiento de la Emergencia del Hospital.

5.7.8. Mejorar la planta fisica de las areas destinadas a la actividad quirtrgica. (Centro
quirargico y quirdfanos periféricos).

5.8. Resultados esperados para el objetivo especifico 4.8.
5.8.1.Incrementar progresivamente el nimero de procedimientos de alta tecnologia actuales y
aquellos vinculados al desarrollo de las especialidades, entre otras:
Procedimientos cardiologicos de diagndstico y terapéutica:

= Angioplastias

« Valvuloplastias

= Colocacion de marcapasos

« Cateterismos cardiacos

= Implante de cardiodesfibriladores

« Cirugia cardiaca
Se aspira en el periodo a dar respuesta a las necesidades del sector publico, en primera instancia
de Montevideo, con un incremento que sera programado de acuerdo a las posibilidades.



Diélisis:
- Aumentar el numero de pacientes participantes del Programa de Hemodialisis Cronica.

Trasplantes:

- Ampliar el nimero de trasplantes renales y renopancreaticos.

- Completar la capacitacién del equipo ya conformado para trasplante hepatico, a través de
pasantias en centros con probada trayectoria.

- Avanzar en la instalacion de la Unidad de Enfermedades Hepaticas Complejas y el trasplante
hepatico a través del proyecto biinstitucional (Hospital de Clinicas — Hospital Central de las
FFAA), coordinando el cronograma con el Fondo Nacional de Recursos.

- Disponer en el afio 2009 de otros programas de trasplante de organos en desarrollo en el
Hospital.

Videocirugia:
- Continuar ampliando la atencion del Programa de Cirugia Endoscopica del Hospital.

Procedimientos endovasculares periféricos:
- Desarrollar en cantidad y calidad los procedimientos endovasculares periféricos, incorporando
las diferentes técnicas como angioplastias, embolizaciones, endoprotesis, trombolisis, y otras.

5.9. Resultados esperados para el objetivo 4.9.

5.9.1. Asegurar la produccion y la calidad en los servicios de referencia, para dar respuesta a las
necesidades de los programas desarrollados en el Hospital.

5.9.2.Posicionar a los servicios de diagnéstico y tratamiento especiales, como centros de
referencia y evaluadores de incorporacion tecnoldgica.

5.9.3. Dotar a estos servicios de los recursos necesarios para cumplir las actividades que se
requieran.

5.10. Resultados esperados para el objetivo 4.10.

5.10.1.Contar con programas desarrollados para el control de los riesgos laborales y bioseguridad
en general. Incluir prioritariamente la readecuacion de la planta fisica, equipos, instrumental y
herramientas de trabajo adecuadas, y las medidas de proteccion personal y de planta fisica con el
fin de lograr adecuadas condiciones para el cumplimiento de las actividades en el hospital.

5.11. Resultados esperados para el objetivo 4.11.

5.11.1. Aporte de locales adecuados a la funcién de ensefianza e investigacion (anfiteatros,
laboratorios, salones para conferencias, etc.)

5.11.2.Megjorar el equipamiento destinado a las actividades docentes y de investigacion.
5.11.3.Contar con un auditorio y otros espacios en el piso 19, con acondicionamiento para
Centro de Conferencias con equipamiento adecuado para videoconferencias, transmision por
fibra Optica, sistemas de red, entre otros.

5.12. Resultados esperados para el objetivo 4.12.

5.12.1.Constitucion de una unidad de atencion directa a los usuarios. Difundir horarios y
teléfonos de los servicios

5.12.2.Producir materiales audiovisuales de apoyo para las actividades académicas y para la
capacitacion del personal.

5.12.3.Continuar desarrollando instrumentos de comunicaciéon y difusion de las actividades
institucionales (pagina web y boletin institucional, carteleria, entre otros)

5.13. Resultados esperados para el objetivo 4.13.
5.13.1.Redisefiar la Division Enfermeria.



5.13.2.Redisefiar la Farmacia Clinica en los aspectos de gestion (aprovisionamiento y
dispensacion) y mejorar su planta fisica.

5.13.3.Redisefiar el Departamento de Nutriciéon y Dietoterapia y fortalecer el vinculo con la
Escuela de Nutricion y Dietética.

5.13.4.Mejorar la planta fisica del area de produccion de alimentos y el equipamiento de ésta asi
como para el servicio a los usuarios internos y externos (pacientes y trabajadores).
5.13.5.Avanzar en las mejoras del Departamento de Servicio Social ampliando sus actividades y
profundizando su insercion en el equipo asistencial.

5.13.6.Mejorar y actualizar el Departamento de Registros Asistenciales y adecuar su
organizacion a los requerimientos de informacion del Hospital.

5.14. Resultados esperados para el objetivo 4.14.

5.14.1.Mejorar la gestion de los recursos materiales, humanos (carrera, alta dedicacion) y
financieros.

5.14.2.Redisefiar y mejorar la capacidad resolutiva de la Division Mantenimiento.

5.14.3.Mejorar la organizacion y la eficiencia en los resultados en el Departamento de Lavadero
y Roperia dotandolo de los recursos materiales y humanos necesarios.

5.14.4.Continuar con la mejora del Servicio de Transporte y Comunicaciones haciendo énfasis
en la circulacion vertical y en la flota vehicular, adecuandolas a las necesidades y complejidad
del Hospital.

5.14.5.Actualizar el Programa de Higiene Ambiental, revalorizando la importancia de estas
actividades como contribuyentes para el logro de un ambiente seguro y confortable para los
pacientes, estudiantes y el conjunto de los trabajadores.

5.14.6.Continuar con la mejora en el Departamento de Vigilancia dotdndola con equipamiento y
recursos humanos acorde a la importancia de su funcion.

5.14.7 Mejorar la imprenta del Hospital dotdndola de equipamiento actualizado en consonancia
con los avances en el area.

5.14.8.Adecuacion del Taller de costura a las necesidades actuales del hospital.

5.15. Resultados esperados para el objetivo 4.15.
5.15.1.Disminuir los tiempos de espera, satisfaciendo las necesidades de los usuarios internos y
externos del Hospital, con la elaboracion del Programa de Ascensores.

5.16. Resultados esperados para el objetivo 4.16.

5.16.1. Disponer de informacion oportuna para la gestion y toma de decisiones en el Hospital, asi
como para dar soporte a las actividades académicas y asistenciales

5.16.2.Contar con datos para investigaciones clinicas, epidemioldgicas y en gestion, entre otros.

6. ACTIVIDADES

6.1. Actividades del objetivo 4.1.

6.1.1. Actualizacion del documento Imagen Objetivo del Hospital y el dimensionamiento
preliminar

6.1.2.Definicion de las prestaciones a mantener e incorporar por parte de los servicios del
Hospital.

6.1.3.Elaboracion del Manual de Procedimientos y formularios especificos para la operativa del
sistema de referencia y contrarreferencia.

6.1.4. Capacitacion del personal en los procedimientos anteriores.

6.1.5. Participacion en las comisiones nacionales o grupos de trabajo que se conformen a los
fines anteriormente mencionados



6.2. Actividades del objetivo 4.2.

6.2.1.Revision de la actual ordenanza de la Comision Directiva a los efectos de adecuarla al
nivel de desarrollo actual del Hospital

6.2.2.Diseno de una propuesta de estructura y funcionamiento de la Direccion a ser considerada
por la Comision Directiva y el Consejo de Facultad

6.2.3. Incorporacion de especialistas en administracion para mejorar la gestion de los recursos en
las Unidades Complejas priorizadas en este periodo.

6.3. Actividades del objetivo 4.3.

6.3.1. Elaboracion de propuestas en cada uno de los Departamentos Clinicos, para la unificacién
de programas asistenciales, docentes y de investigacion, potenciando el desarrollo de las
diferentes clinicas que los integran.

6.3.2. Elaboracién por parte de los Profesores de los Servicios de diagnostico y tratamiento
especiales junto con la Direccion del Hospital, de propuestas de creacion de nuevos
departamentos, aprovechando al méximo todas las estructuras universitarias, a ser presentadas
para su consideracion ante la Comision Directiva y el Consejo de la Facultad.

6.4. Actividades del objetivo 4.4.

6.4.1. Determinacién de los programas de atencion integral a desarrollar.

6.4.2. Elaboracion de los programas por los servicios intervinientes.

6.4.3. Ejecucion de los mismos.

6.4.4. Evaluaciones periodicas durante su ejecucion utilizando indicadores preestablecidos.

6.4.5. Consideracion de la necesidad de incorporar otros programas complejos de acuerdo a los
avances cientifico - técnicos y las necesidades dentro del Sistema Nacional de Salud.

CENTRO CARDIOVASCULAR

6.4.6. Disefio de los procesos de atencion y protocolizacion de diagndsticos y tratamientos.
6.4.7. Elaboracion del proyecto funcional y arquitecténico.

6.4.8. Ejecucion de la obra de planta fisica.

6.4.9. Adquisicion del equipamiento necesario.

6.4.10.Dotacion con el personal adecuado y programa de capacitacion en servicio.

6.4.11. Evaluaciones periddicas utilizando indicadores preestablecidos

CENTRO DE TRAUMA Y REHABILITACION

6.4.12. Disefio de los procesos de atencion y protocolizacion de diagnoésticos y tratamientos
6.4.13. Elaboracion del proyecto funcional y arquitectdonico.

6.4.14. Ejecucion de la obra de planta fisica

6.4.15. Adquisicion del equipamiento necesario

6.4.16. Dotacion con el personal adecuado y programa de capacitacion en servicio

6.4.17. Evaluaciones periddicas utilizando indicadores preestablecidos

CENTRO DE TRASPLANTES

6.4.18. Actualizacion de los procesos de atencion y protocolizaciéon de diagndsticos y
tratamientos.

6.4.19. Elaboracion del proyecto funcional y arquitectonico (en etapa final).

6.4.20. Ejecucion de la obra de planta fisica

6.4.21. Adquisicion del equipamiento necesario

6.4.22. Dotacion con el personal adecuado y programa de capacitacion en servicio

6.4.23. Evaluaciones periddicas utilizando indicadores preestablecidos

6.5. Actividades para el objetivo 4.5.
6.5.1. Conformacion de grupos de trabajo segun las patologias definidas por su prevalencia
6.5.2. Elaboracion de las pautas



6.5.3. Difusion de las mismas a los integrantes de los equipos de salud.
6.5.4. Participacion en los grupos de trabajo o comisiones nacionales que se conformen a los
fines anteriormente mencionados.

6.6. Actividades para el objetivo 4.6.

6.6.1. Capacitacion en registros asistenciales, abarcando desde la formacion de los alumnos de
pregrado hasta todo el personal profesional y técnico del hospital

6.6.2. Elaboracion de un programa de auditoria médica en cada servicio coordinado por el comité
de auditoria del cuerpo médico.

6.7. Actividades para el objetivo 4.7.

6.7.1. Elaboracién por los equipos multidisciplinarios del Programa Funcional para la modalidad
de Hospital de dia en las especialidades definidas.

6.7.2. Seleccion con los servicios involucrados de las patologias a ser resueltas por la modalidad
de cirugia ambulatoria y de corta estadia.

6.7.3. Redisefio del Departamento de Emergencia adecudndolo a su nuevo papel en la red
asistencial.

6.7.4. Sistematizar procedimientos de atencion, protocolizar pautas de diagnostico y tratamiento
de las patologias definidas para las modalidades anteriores.

HOSPITALIZACION

6.7.5. Diseno funcional en el ambito de hospitalizacion correspondiente a cuidados intermedios e
intensivos, para dar respuesta a la proporcion de camas establecida segtn niveles de cuidados.
6.7.6. Proyectos arquitectonicos a efectos de realizar las obras en las diferentes areas.

6.7.7. Procedimientos para la contratacion de las obras correspondientes.

6.7.8. Descripcion del equipamiento necesario y determinacion del plan de adquisiciones.
6.7.9.Dotacion con el personal necesario para dar cumplimiento a las funciones docente-
asistenciales (llamados a concurso, reasignacion de personal)

CONSULTA EXTERNA

6.7.10.Redisefio funcional.

6.7.11.Proyectos arquitectonicos a efectos de realizar las obras en las diferentes areas.
6.7.12.Procedimientos para la contratacion de las obras correspondientes.

6.7.13.Descripcion del equipamiento necesario y determinacion del plan de adquisiciones.
6.7.14.Dotacion con el personal necesario para dar cumplimiento a las funciones docente -
asistenciales (llamados a concurso, reasignacion de personal)

CENTRO QUIRURGICO

6.7.15.Disefio funcional

6.7.16.Proyectos arquitectonicos a efectos de realizar las obras en las diferentes areas.
6.7.17.Procedimientos para la contratacioén de las obras correspondientes.

6.7.18.Procedimientos para la adquisicion del equipamiento necesario (biomédico y mobiliario).
6.7.19.Descripciéon del equipamiento necesario para dotar las dreas de atencion en las
modalidades descriptas.

6.7.20.Dotacion con el personal necesario para dar cumplimiento a las funciones docente-
asistenciales (llamados a concurso, reasignacion de personal).

6.8. Actividades para el objetivo 4.8.

6.8.1.Firma de convenios con las autoridades del sector publico (MSP-ASSE, DNSFFAA,
otros), con el objetivo de dar respuesta progresiva a través de los IMAEs instalados o a instalarse
en el Hospital, a las necesidades de los usuarios de todo el sector.



6.8.2. Acuerdos con instituciones del sector privado ofreciendo procedimientos de alta tecnologia
(IMAE’s u otros)que se realizan en el Hospital.

6.8.3. Dotacion de los servicios donde se realicen procedimientos de alta tecnologia (IMAE’s y
otros), de los recursos humanos necesarios.

6.8.4. Procedimientos para la adquisicion de los recursos materiales (insumos y equipamiento) a
efectos de enfrentar el incremento de la demanda potencial.

6.8.5. Desarrollo y capacitacion del personal con el objetivo de adquirir las destrezas necesarias
para asumir los procedimientos complejos tanto a nivel nacional como internacional (convenios,
becas, hermanamientos, entre otros).

6.9. Actividades para el objetivo 4.9.

6.9.1. Estimar las necesidades de paraclinica de acuerdo al perfil definido del hospital lo que
permitira el redimensionamiento de los servicios referidos.

6.9.2. Procedimientos para la adquisicion de los recursos materiales (insumos y equipamiento),y
readecuacion de la planta fisica si fuera necesario, de acuerdo a las necesidades de produccion
estimadas.

6.9.3.Dotacién con recursos humanos calificados para el volumen estimado de prestaciones en
los servicios de diagndstico y tratamiento especiales.

6.9.4.Elaboracion de los manuales de procedimientos de cada uno de los servicios.

6.10. Actividades para el objetivo 4.10.

6.10.1. Culminacion del mapeo de riesgos en el Hospital de Clinicas.

6.10.2. Creacién de la Comision de Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo del Hospital de
Clinicas, de acuerdo a la normativa de la UdelaR.

6.10.3. Priorizacion de las areas identificadas como de mayor riesgo, a efectos de realizar los
programas de capacitacion, de seguridad, y adecuacion de las plantas de ser necesario.

6.11. Actividades del objetivo 4.11.

6.11.1. Plan anual de mantenimiento correctivo y operativo menor de las areas destinadas a la
actividad académica (anfiteatros, salones de clase, laboratorios, entre otros).

6.11.2. Proyecto arquitectonico y procedimiento para la contrataciéon de la obra a realizarse en
piso 19, Centro de Conferencias.

6.11.3. Procedimientos para la adquisicion del equipamiento del Centro de Conferencias

6.12. Actividades para el objetivo 4.12.

6.12.1. Determinacion de las funciones y el alcance de la unidad de atencién al usuario.

6.12.2. Creacion de un grupo de trabajo experto en comunicacion a efectos del disefio de una
politica de comunicacion interna de la institucion y hacia la sociedad.

6.12.3. Apoyo a las actividades de educacion a distancia, organizadas por los Departamentos e
institutos del Hospital y de la Facultad de Medicina.



6.13. Actividades para el objetivo 4.13.

6.13.1. Estudio de la plantilla de cargos del personal en los servicios anteriormente definidos.
6.13.2. Racionalizacion de la plantilla en cada servicio, de acuerdo a los parametros fijados y el
nuevo perfil del Hospital.

6.13.3. Proceder al llamado de los cargos que resultaran necesarios de la actividad anterior
considerando las limitantes presupuestales y las prioridades fijadas por la institucion.

6.13.4. Elaboracion por parte de los servicios de Farmacia Clinica y Nutricion y Dietoterapia de
los Programas funcionales de cada uno.

6.13.5. Preparaciéon de proyectos arquitectonicos y de equipamiento de los dos servicios
anteriores.

6.13.6. Elaboracion de los manuales de normas y procedimientos en cada uno de los Servicios
Asistenciales no Médicos.

6.14. Actividades para el objetivo 4.14.

6.14.1. Capacitacion de los mandos altos y medios de estos subsistemas.

6.14.2. Incorporacion de personal de nivel profesional en aquellas areas definidas por la
Direccion.

6.14.3. Capacitacion del nivel operativo en los Talleres de produccion.

6.14.4. Incorporacion de personal calificado de nivel operativo en los servicios, de acuerdo a un
programa de prioridades y sustento presupuestal.

6.15. Actividades para el objetivo 4.15.

6.15.1. Sistematizacion por parte del Departamento de Comunicaciones y Transporte, de los
requerimientos de circulacion en el Hospital valorando tiempos y demanda segtn horarios.
6.15.2. Continuacion del cambio de ascensores y los procedimientos para la adquisicion de estos.

6.16. Actividades para el objetivo 4.16.

6.16.1. Capacitacion de los usuarios.

6.16.2. Puesta en funcionamiento del Programa Informatico que conecta los servicios
diagnosticos (Laboratorio y Radiologia, entre otros) con los servicios clinicos.

6.16.3. Puesta en funcionamiento de la red que permita el ingreso de datos tales como los del
Programa de Unidosis, pedidos de Materiales, entre otros.

7. CALENDARIO FINANCIERO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Pesos a precios 01/01/2005 — Montos anuales

Afos 2006 2007 2008 2009
Totales 82.465.548 83.496.973 97.591.837 128.720.490

No incluye endeudamiento externo por U$S 17.500.000 .



ANEXO 1

METODOLOGiA PARA EL CALCULO DE LA UNIDAD BAS[CA ASISTENCIAL Y
ESTIMACION DEL PRESUPUESTO EN EL HOSPITAL DE CLINICAS “DR. MANUEL
QUINTELA”

Medicion del Producto Hospitalario.

En el Hospital de Clinicas se aplica una metodologia que permite medir el producto asistencial y
estimar los gastos generados por su actividad a partir de los resultados; de ésta forma se
establece una estandarizacion del producto y el gasto por unidad de producto. A esta unidad se la
denomina Unidad Bésica Asistencial (UBA).

Para la estimacion de lo necesario, se parte de analizar la ejecucion presupuestal del afio 2004,
con la produccioén asistencial y académica (ésta ultima con importante sub-registro) para llegar a
determinar el costo de las unidades basicas de produccion de la Institucion.

Estas unidades basicas de produccion incluyen la valoracion de todos los productos intermedios
en la produccion final del Hospital. Esta unidad bésica de produccion equivale a un dia cama
ocupado cuyo valor es de una UBA, y se define de la siguiente forma:

Comprende el conjunto de acciones del equipo de salud (el total de los trabajadores que directa o
indirectamente intervienen en el logro del producto) que se desarrollan con un paciente en cama,
durante 24 horas de hospitalizacion. Incluye procedimientos clinicos, procedimientos de
diagndsticos o tratamientos especiales, la atencion de enfermeria y la dietoterapia, la asistencia
psico-social al paciente y su familia, asi como todas las acciones de registro, ordenamiento,
clasificacion, archivo y estadistica de toda la documentacién necesaria y las actividades de apoyo
administrativo y generales requeridas.

Se presenta la ponderacion relativa de cada uno de estos productos en el Cuadro Nro. 1.

Cuadro Nro. 1.: Ponderacion de los productos finales hospitalarios.
Base DCO médico = 1TUBA

Producto Valor Relativo
Dia cama ocupado (DCO) Asignado
Médico 1
Quirurgico 2,2
Obstétrico 1,2
CTI adultos 4.8
CTI Neonatal 5,5
Actividad ambulatoria

1%, visita en Consulta Externa 0,4
Consulta Sucesiva 0,2
Atencion en Emergencia 1,5
Atencion en Hospital de dia 0,75
Cirugia Ambulatoria 1,2

En los productos finales del Hospital estan incluidas las funciones sustantivas: Asistencia,
Docencia, Investigacion y extension.
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