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Acciones relevantes 2015

>

Finalizaciéon Proyecto Consultoria para la Implementacién
del Modelo de AP en salud en Ecopetrol Fase | (Colombia)

Finalizacién del proyecto de apertura y traslado del hospital
de Gandia (Espana)

Inicio acompanamiento en la implementacion de las acciones
de mejora para la acreditacion de AP en el PAMEM (Espana)

Nos publican el Documento «Diseno de un modelo integral
de mejora de la gestion de los medicamentos y productos
sanitarios en residencias asistidas» como uno de los
resultados del proyecto del mismo nombre realizado para la
Fundacion Edad &Vida

Visita de la directora el Departamento de regulacion,
evaluacion y control de sistemas y de la Secretaria de la
Secretaria de Atencion a la Salud del Ministerio de Salud de
Brasil

Visita de una delegacion de directivos de la Empresa Brasilefia
de Servicios Hospitalarios (EBSERH) Brasil

Finaliza el proyecto de Asistencia Técnica para el
Fortalecimiento de la Gestion Hospitalaria en Tres hospitales
de la Secretaria de Salud (Honduras)

Finaliza el proyecto de Asesoramiento Técnico para la
Asociacion de Salud Mental Horta Guinardd (ASMHG) y
el Centro Psicoterapia Barcelona Servicios de Salud Mental
(CPBSSM)

Visita de una delegacion de Directivos de la Empresa Brasilena
de Servicios Hospitalarios (EBSERH), de la Directora del
Departamento de Regulacion, Evaluacion y Control de
Sistemas (DRAC) y de la Secretaria de la Secretaria de la
Atencion a la Salud del Ministerio de Salud de Brasil

Pasantia de una delegacion del Servicio Regional VI de Salud
El'Valle (Republica Dominicana)

Realizamos la sesion técnica “relacion entre la correlacion
entre niveles asistenciales y la percepcion de los pacientes
de continuidad de la atencion”

>

Finalizacion programa de capacitacion virtual para la
implantacion del modelo de atencién primaria de salud en
Ecopetrol (Colombia)

Participacion de la segunda reunion técnica sobre integracion
asistencial, organizada por la oficina regional europea de la
OMS

En la sede de CSC realizamos la sesion informativa sobre el
proyecto ARQ (red de hospitales asociados para el andlisis el
rendimiento la calidad)

Gaceta Sanitaria nos publica el articulo sobre la dotacion y
validacion de la escala CCAENA® para evaluar la continuidad
asistencial entre niveles de atencion en Colombia y Brasil

Presentamos en el HRS Spring Meeting 2015 los resultados
del estudio de continuidad de coordinacién en Cataluia
desarrollado con diversos asociados al CSC y redes de
investigacion

CSC estrena pagina web, coordinamos la puesta en marcha
de 12 encuestas para evaluar la coordinacion y la continuidad
asistencial en seis paises de Latinoamérica en el marco del
proyecto Equity-LA I

Participacion en el Foro Internacional Liderazgo en Salud
(FILS 2015) en Ciudad de México, conjuntamente con Escuela
Nacional de Medicina del Instituto Tecnolégico de Monterrey
y Johns Hopkins Medicine International

BMC Health Services Research nos publica un articulo sobre
la importancia de la implementacion de mecanismos de
coordinacion entre niveles asistenciales en Latinoamérica

Participacion como ponentes en lll Congreso de Secretarias
Municipais de Saiude (COSEMS) das Regices Norte e
Nordeste desarrollando el tema de la Calidad de los cuidados
en Atencidn Basica como factor determinante del acceso a
la salud



AGOSTO JULIO

NOVIEMBRE OCTUBRE SEPTIEMBRE

DICIEMBRE

Visita de una delegacion de gerentes y de técnicos de
hospitales de la Empresa Brasilena de Servicios Hospitalarios
(EBSERH) Brasil

International Journal of Integrated Care nos publica un
articulo sobre la percepcion de la continuidad asistencial de
los pacientes con EPOC en Cataluna

Health Policy and Planning nos publica un articulo sobre la
implementacion de la politica de redes integradas de salud
de Brasil

Visita del presidente de hospitales de la empresa brasilena de
servicios hospitalarios (EBSERH) Brasil

Finalizacion del diplomado “Separacion de funciones y
elaboracion de convenios para la tutela de derechos en
salud” en Ciudad de México, impartido a altos cargos de los
Regimenes Estatales de Proteccion Social en Salud (REPSS)

BMC Health Servicies Research publica un articulo sobre
el desarrollo de un conjunto de indicadores para medir la
coordinacion entre niveles asistenciales

Participamos en el IV taller internacional del proyecto
Equity_LA Il en Xalapa, Estado de Veracruz (México)

Participamos con cinco comunicaciones en la 8* conferencia
europea de salud publica, con resultados de los estudios de
continuidad y coordinacion e inmigracion

Se inicia el Proyecto de Diagnoéstico de Necesidades de Salud
y Plan de Accion en el Distrito de Nou Barris de la Ciudad
de Barcelona (Espana)

Organizamos y lideramos conjuntamente con la Organizacion
Panamericana de Salud (OPS) y la Secretaria de Salud federal
de México, los “didlogos por un modelo integrado de salud”,
foro desarrollado en Ciudad de México con participacion
de representantes de |5 paises de Latinoamérica y Europa
sobre los desafios operativos de su implementacion y los
requerimientos de alineacién con la regulacion de la calidad
y con el financiamiento, en un contexto descentralizado

CSC estrena el portal de transparencia

Certificacion 1SO 9001:2008 SACAC. Area Asociativa,
Patronal CAPSS e Infoclinic

Finaliza el Proyecto “Mejora de la gestion del servicio de
farmacia en las plazas residenciales temporales (respiro) de
la Diputacion de Barcelona” (Espana)

BM] Open nos publica un articulo con el protocolo del estudio
para evaluar la eficacia de las estrategias de integracion de
la atencion en los diferentes sistemas de salud en América
Latina

Finalizan con éxito los procesos de acreditacion de los
Centros de Salud de Norponiente y de Sur poniente en
Pachuca de Soto, estado de Hidalgo, México

Se presentan los resultados del Proyecto “Diseno de un
modelo integral de mejora de la gestion de medicamentos
y productos sanitarios en residencias asistidas” en las
Mesas de Didlogo de la Fundacién Edad & Vida realizadas
en el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad del
Gobierno de Espana

Inicio de los trabajos para la definicion del 2° Plan estratégico
2016 — 2019 de los centros de salud gestionados en Pachuca
de Soto, Estado de Hidalgo (México)

Presentamos cinco comunicaciones en laV Jornada del Plan
de Salud de Cataluna

Organizamos la sesion técnica “el camino hacia la excelencia
de la atencion, a través de la aplicacién del modelo EFQM en
los servicios sanitarios”

Realizamos una sesion informativa en materia de contratacion
publica electrénica

INFORMACIO DE PLANIFICACIC INTRACTES | CONVENIS



Ventaja competitiva (diferenciacion)

» Todos los productos y servicios de CSC CiG se basan en experiencia adquirida en la solucion de
los problemas reales que surgen a diario en el diseno y aplicacion de politicas sanitarias en la gestion
de centros en Cataluna, Espana y en la Region Latinoamericana.

» El equipo de consultores de CSC CiG incorpora, segun las necesidades de cada proyecto, a especialistas
y profesionales de los centros asociados al CSC, que gestionan en su conjunto mas de 200
dispositivos sanitarios y/o de atencion social y a profesionales que forman parte de las estructuras
de salud del gobierno del pais.

» CSC CiG cuenta con el apoyo del Servicio de Estudios del CSC (Servicios de Estudios de Prospectivas
en Politicas de Salud) cuya finalidad es la generacion y difusidn del conocimiento en dreas prioritarias de
los sistemas de salud.

» Mediante el SACAC, departamento del CSC,como central de contratacion del sector sanitario concertado,
CSC CiG aporta la Compra innovadora como formula de contratacion que va mas alla de la mera
compra de bienes, ya que el contratista debe aportar valor anadido (servicios), el cual tiene mas relevancia
que el propio suministro.

» Formacion y Capacitacion: Union Consorcio Formacion (UCF) es el instrumento que puso en
marcha el Consorci de Salut i Social de Catalunya (conjuntamente con otras entidades de salud) para dar
respuesta a las necesidades de formacion continua de los profesionales y las organizaciones del sector de

servicios de salud.

:Qué es el Consorcio de Salud y Social
de Cataluna? (video)



https://vimeo.com/164582785
https://vimeo.com/164582785
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planificacion de la apertura y puesta en marcha de hospitales, entre otros.
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Productos destacados

» Implementacion de modelos de atencion y reformas de salud

Desarrollo operativo de implementacion del modelo de atencion en el sistema nacional de salud de
la Republica Dominicana

» Implementacion de modelos de gestion

Proyecto de desarrollo e implantacion de dispositivos de gestion en el ambito de la EBSERH
Consultoria para la implantacion del modelo de atencion primaria de salud en ECOPETROL (Fase I)
Asistencia técnica para el fortalecimiento de la gestion hospitalaria en tres hospitales de la Secretaria
de Salud de Honduras

Diseno e implementacion de un nuevo modelo de gestion del Hospital General de Tulancingo.
Fortalecimiento de los Servicios de Salud de Hidalgo

» Gestion directa y acompaifiamiento a la gestion

Apoyo a la gestion de medicamentos del Centro integral de salud Cotxeres (CIS Cotxeres) y propuestas
de mejora. Espana

Apoyo a la gestion de medicamentos del area basica de La Roca del Valles. Espana

Acompanamiento a la implementacion de las acciones de mejora para la acreditacion de atencion
primaria en el PAMEM. Espana

Programa de renovacion y de reorganizacion de los hospitales del Reino de Marruecos: modernizacion
de la gestion hospitalaria

Prestacion directa del servicio de atencion primaria a 2 establecimientos del primer nivel de atencion
en Pachuca de Soto (México), bajo el esquema de un nuevo modelo de gestion

» Aperturay traslado de hospitales

Planificacion de los trabajos para la apertura y traslado de los hospitales de Témara, Khénifra y Salé.
Marruecos

Apertura y traslado del nuevo hospital Francesc de Borja de Gandia. Espana

Planificacion de los trabajos para la apertura y traslado del Hospital de Tulancingo. México

» Gerenciamiento e infraestructuras

Asesoria a la inspeccion técnica de las obras de construccion del hospital regional de Talca. Chile



» Formacion y capacitacion

Programa Update Directivo. Espana

Formacion en seguridad de pacientes. Espana

Programa de capacitacion virtual para la implantacion del modelo atencion primaria de salud en
Ecopetrol. Colombia

Diplomado «Separacion de funciones elaboracion de convenios para la tutela de derechos en Salud.
México

Pasantia de una delegacion del Servicio Regional VI de Salud El Valle. Reptblica Dominicana

Pasantias: Estancias orientadas al conocimiento, in situ, de las experiencias mas innovadoras que ha incorporado
recientemente el sistema publico de salud en Catalufia y Espafia. La pasantia fomenta la actualizacion
de conocimientos a través de la experiencia prdctica y de distintos formatos académicos y cuenta con las
correspondientes acreditaciones.

» Compra innovadora

Del SACAC, central de contratacion del sector sanitario concertado, surge la Formula de contratacion
que va mas alla de la mera compra de bienes, ya que el contratista debe aportar valor anadido
(servicios), el cual tiene mas relevancia que el propio suministro.

Ejemplo: Contratacion del servicio diario de atencion al incontinente fijando objetivos concretos a
alcanzar,como puede ser la reduccion de cambios de panal y la reduccion de irritaciones de los usuarios.
El contrato incluye suministro de panales, suministro de cremas, formacién al personal, reeducacion a
los usuarios, aplicaciones informaticas para monitorizar el servicio. El precio del contrato se fija por
coste dia/incontinente.

» Gestion del conocimiento

CSC dispone de una unidad de investigacion, el Servicio de Estudios y Prospectivas en Politicas de
Salud (SEPPS), cuya finalidad es la generacion y difusion del conocimiento en areas prioritarias de los
sistemas de salud.

Equity-LA Il es un proyecto de investigacion cuyo objetivo es evaluar la efectividad de diferentes
estrategias de integracion de la atencion en la mejora de la coordinacion y la calidad de la atencidn
de las redes de servicios de salud en América Latina. Da continuidad al proyecto Equity-LA —centrado
en el andlisis del acceso y la coordinacion de la atencion en las redes de servicios de salud de Brasil y
Colombia—y lo amplia,incorporando cuatro paises con diferentes tipos de sistemas de salud: Argentina,

Chile, México y Uruguay.
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Proyectos nacionales 2015

» Apoyo a la gestion de medicamentos del Centro Integral de Salud Cotxeres y
propuestas de mejora

El | de junio de 2005, el Servicio Catalan de la Salud, ente responsable de la atencion sanitaria de cobertura
publica en Cataluna,y el Consorcio Hospitalario de Cataluna (actualmente, CSC) firmaron un convenio de
colaboracion para impulsar el pacto para la mejora de la red sanitaria de la ciudad de Barcelona. En funcion
de este pacto, el Consorcio se convierte en el promotor de la construccidn del edificio y posterior gestor
de los servicios de atencion primaria, sociosanitaria, rehabilitacion y urgencias del Centro Integral de
Salud Cotxeres, siendo un ejemplo de colaboracion y partenariado del CSC con la administracion publica.
El Departamento de Consultoria del CSC realiza parte del acompafamiento a la gestion. En este proyecto
se realiza el apoyo y gestion del medicamento en el Centro de Atencion Primaria, especificamente en los
aspectos vinculados a la seleccion, prescripcion y utilizacion de farmacos, con el objetivo de optimizar las
decisiones clinicas y conseguir un uso eficiente y seguro.

» Apoyo a la gestion de medicamentos del Area Basica de La Roca del Vallés

El Servicio Catalan de la Salud, ente responsable de la atencion
sanitaria de cobertura publica en Cataluia, tiene contratada
la gestion de los servicios sanitarios de atencion primaria del
municipio de La Roca del Vallés. EIl CSC gestiona de forma
directa los servicios de atencion primaria de salud de La Roca
del Vallés, desde el | de diciembre de 2002. El Departamento
de Consultoria del CSC realiza parte del acompanamiento a la
gestion, en este proyecto se realiza el soporte y asesoramiento
farmacéutico a los profesionales del ABS de La Roca del Valles
para la optimizacion de recursos con el objetivo de mejorar
la calidad asistencial recibida por el paciente e incrementar la
seguridad, relacionado con la toma de medicamentos.

» Acompaiamiento en la implantacion de las acciones de mejora para la
acreditacion de Atencion Primaria en el PAMEM

Realizacion de un diagnostico inicial de los estandares de acreditacion demandados por la autoridad
sanitaria (Departamento de Salud Generalitat de Cataluna),y apoyo a la mejora de dichos estandares para
conseguir el nivel requerido. Transferencia de conocimiento del modelo al equipo directivo de PAMEM y
a los profesionales de los EAPS para obtener un buen nivel de autonomia en su implantacion, desarrollo
y mejora futura.

» Disefio de un modelo integral de mejora de la gestion de los medicamentos y
productos sanitarios y aplicacion y validaciéon del mismo en residencias asistidas

Como resultado de las actividades desarrolladas en el proyecto, la Fundacion Edad & Vida publicaba, en
marzo de 2015, el Documento “Diseno de un modelo integral de mejora de la gestion de los medicamentos
y productos sanitarios en residencias asistidas” en el que se plasmaban los principales elementos y
directrices que deben sustentar el funcionamiento del modelo,asi como las recomendaciones de actuacion
mas necesarias para disponer de dichos elementos y canalizar las mencionadas directrices. Asimismo, en
septiembre de 2015, esta conceptualizacion se presentaba en las “Mesas de Dialogo sobre Cronicidad y
atencion sanitaria en centros residenciales” organizadas por la Fundacién Edad &Vida en el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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» ‘“Revision de los determinantes de salud en Nou Barris: Diagnostico y Plan de
Accion”
El proyecto tiene, como objetivo principal, esbozar un “Plan de Accién” para el Distrito de Nou Barris (en
la ciudad de Barcelona) que comprenda un conjunto de iniciativas para contribuir a mejorar el estado de
salud de sus habitantes. Asumiendo que estas necesidades de salud son el resultado de mdltiples factores
y dindmicas entrelazadas e interdependientes, la elaboracion del Plan de Accion parte de un diagnostico
que se ha amparado en una metodologia de caracter mixto que combina tanto las técnicas cuantitativas
como las cualitativas. En este sentido y entre otros, se han empleado y explotado las bases de datos y
series historicas disponibles y, simultdineamente, se han llevado a cabo entrevistas en profundidad con los
principales actores del territorio para: en primer lugar, completar y contrastar los resultados obtenidos Y,

en segundo lugar, revisar, ajustar y consensuar las iniciativas planteadas.

» Aperturay traslado del nuevo hospital Francesc de Borja de Gandia

Durante un periodo de 10 meses se realizé un acompanamiento al equipo de direccion del Hospital de
Gandia para ejecutar las actividades contempladas en el Plan de Apertura y traslado; para ello se trabajo
con la metodologia propia que ha desarrollado CSC CiG en los ultimos 10 afos a partir de la experiencia
que supone haber realizado |5 proyectos ejecutados con éxito.

El Plan de apertura y traslado de un Hospital es un instrumento de apoyo operativo a la Direccion, en
el que se establece un escenario que permite ordenar el funcionamiento de los servicios y programar
las diferentes fases de entrada en funcionamiento de los servicios en el nuevo hospital. El Plan tiene que
garantizar un proceso ordenado y lo menos “disruptor” posible para los usuarios y profesionales.

Plan de Apertura

CSC CiG ha desarrrollado una metodologia propia para la apertura de hospitales. Se basa en la ordenacién
del centro por procesos -Areas Basicas de Apertura (ABA)- que son el punto de partida de la planificacion
de todas las accciones necesarias.

AREAS ASISTENCIALES, DOCENCIA E INVESTIGACION

! 2 3 7
Area Bloque iti A Alternativasa | Docencia
Hospitali-| Quirargico Maternoinfantil | Quemados| Ambulatoria| Hospitalizacién | Investiga-
zacion convencional | cion

e Urgencias .
Ginecologia y H de Dia UHD (adultos
Obstetricia Técnicas y pediatrica)
Bloque Obstétrico| REH Telemedicina
UCI Neonatal Fisioterapia

H.de Dia U. Sueno
FIV Hemodialisis

Hemodinamica
Intervencionismo
vascular
Litotricia

Urgencias

Esterilizacion

Farmacia

Laboratorios, Banco de Sangre y Aféresis

Imagen, Medicina Nuclear y Radiologia

Medicina Preventiva
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Proyectos internacionales 2015

» Desarrollo e Implantaciéon de Dispositivos de Gestion en el Ambito de la
EBSERH (Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares) Matriz y de los
Hospitales Universitarios Federales. BRASIL Sao Luis de Maranhdo, Santa
Maria en Rio Grande do Sul, Natal. Contratante: EBSERH (Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares).

En el afo 2015 se realizaron las actividades vinculadas al desarrollo e implementacion del modelo de
gestion de oferta y dispositivos de regulacion en tres hospitales universitarios federales afiliados a la
EBSERH,asi como el desarrollo de iniciativas e instrumentos para la generacion y gestion del conocimiento,
en el ambito de la EBSERH matriz, ademas se compartieron experiencias y desarrollaron mecanismos e
instrumentos para la mejora de la gestion econdmico-financiera de los hospitales universitarios federales.

el
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» Consultoria para la implantacion del Modelo de Atencion Primaria de Salud,
en Ecopetrol (FASE |). COLOMBIA Bogota DC y otras regiones del pais.
Contratante: Ecopetrol S.A.

En el marco de la iniciativa “Modelo Operativo de Salud” desarrollado por CSC CiG que pretende
desarrollar un nuevo modelo de salud para los beneficiarios del régimen exceptuado de Ecopetrol se
planted una revision del modelo actual tanto desde la perspectiva del aseguramiento como desde la
perspectiva de la provision tratando de mejorar no solo la gestion del riesgo, sino también la satisfaccion
de los beneficiarios poniendo énfasis en los resultados de salud. Por ello, se optd por un modelo basado
en la Estrategia de Atencion Primaria de Salud en el contexto de un modelo de gestion integrada con la
Atencion Especializada basada en los criterios de Redes Integradas de Salud (RIIS). Para ello, se disefaron
los mecanismos de gestion de riesgo en salud y financiero propios de la funcion aseguradora de la Unidad
de Salud Integral, asi como los modelos de organizacion y gestion de la misma, desde la citada perspectiva
del aseguramiento Yy, consecuente a ello, se diseharon los modelos de APS y de RISS que permitiesen llevar
a la practica los objetivos previstos incluyendo los instrumentos de seleccion y formacion de prestadores,
los instrumentos de relacion con estos prestadores a través de la compra de servicios y la evaluacion de

los contratos suscritos con ellos.



» Desarrollo Operativo e Implementacion del Modelo de Atencidn en el Sistema
Nacional de Salud en la Republica Dominicana Santo Domingo. Contratante:
Gabinete de Coordinacion de la Politica Social (GCPS). Ministerio de Salud
Publica (MSP).

Durante el 2015, se iniciaron las acciones de acompanamiento a la implementacion operativa del modelo
de atencion, oficializado por el Ministerio de Salud Publica, en tres regiones sanitarias del Sistema
Nacional de Salud (SNS). Dichas acciones han abordado los diferentes ambitos sobre los que ha sido
estructurado el proceso de implementacion: gestion del cambio, estrategia de salud, salud colectiva,
atencion primaria, planificacion de servicios de salud, inversiones, sistemas de informacion, organizacién
de servicios de salud, planificacion estratégica, capacitacion, recursos humanos y econémicos. Como
parte del resultado de dichas acciones se ha definido la cartera de servicios a ser provistos por la red
publica; han sido dimensionados los recursos humanos, tecnolégicos y financieros requeridos para la
puesta en marcha del modelo; y se han formulado y ejecutado las directrices para la integracion de
actividades intersectoriales, de salud colectiva e individual, asi como los mecanismos de interrelacion y
articulaciéon entre todos los agentes que participan en el Modelo de Atencién.

» Asistencia Técnica para el fortalecimiento de la gestion hospitalaria en tres
hospitales de la Secretaria de Salud de HONDURAS La Esperanza, Gracias y
San Lorenzo. Contratante: Secretaria de Salud de Honduras.

En el mes de mayo finalizo un proyecto de 24 meses con el objetivo de contribuir a la mejora de la gestion,
organizacion y produccion de servicios en 3 hospitales de la Secretaria de Salud de Honduras (Hospital
Enrique Aguilar Cerrato del Municipio de la Esperanza, Hospital Juan Manuel Galvez del municipio de
Gracias y Hospital de San Lorenzo del municipio de San Lorenzo), a través de la implementacién de
un nuevo Modelo de Gestion. El nuevo modelo de gestion fue creado para mejorar los resultados de
productividad, eficiencia y eficacia de la red hospitalaria. El proyecto contemplaba una reingenieria de
procesos, identificacion de sistemas y subsistemas hospitalarios, el levantamiento y optimizacién de
procesos, la reorganizacién administrativa y la adecuada aplicacién de los procesos de anilisis, disefo e
implementacion.Se realizé una evaluacion periddica y todos los procesos secuenciales fueron acompanados,
transversalmente, de un marco de gestion del cambio, que incluyé el desarrollo de capacidades de los
RRHH y los mecanismos de comunicacion requeridos.




» Disefio e implementacion de un nuevo modelo de gestion del Hospital General
de Tulancingo. Fortalecimiento de los Servicios de Salud de Hidalgo. MEXICO
Tulancingo de Bravo, Estado de Hidalgo. Contratante: Secretaria de Salud de
Hidalgo - Servicios de Salud de Hidalgo.

Se trata de un proyecto de acompanamiento a la gestion,
con finalizacién prevista para el afno 2019. Durante el afo
2015 se realizaron los trabajos previstos para este periodo
en el marco del proyecto cuyo objetivo era apoyar a los
servicios de salud de Hidalgo en los trabajos de consultoria
y acompanamiento a la gestion para el diseno e implantacion
de un nuevo modelo de gestion del Hospital General de
Tulancingo y en el disefo e implantacion de un nuevo modelo
de farmacia hospitalaria en los hospitales de Tulancingo, Tula
Tepeji y Huasteca. La actividad de CSC CiG se orientd
a desarrollar determinados aspectos instrumentales del
modelo de gestion del nuevo Hospital General de Tulancingo con el objeto de aterrizar algunas de las
acciones planteadas en las estrategias y lineas del Sistema de Planeacion.

» Prestacion directa del servicio de atencion primaria en 2 establecimientos del
primer nivel de atencion en Pachuca de Soto (México), bajo el esquema de
un nuevo modelo de gestion Contratante: Secretaria de Salud de Hidalgo -
Servicios de Salud de Hidalgo.

Se trata de un proyecto de gestion directa, con finalizacidon prevista para el ano 2019. El objetivo del
proyecto es la Prestacion de los servicios de atencion primaria de la salud a 36.600 personas de Pachuca
de Soto en 2 centros de salud del primer nivel de atencion, con un nuevo modelo de gestion innovadora
en México para asegurar el acceso efectivo al sistema de salud. Durante el aho 2015 se realizaron las
actividades de gestion habituales para la atencion a las personas en el marco del cumplimiento del contrato.
De forma adicional, se realizaron actividades orientadas a mejorar el impacto en la gestion de pacientes
—gestion de la demanda espontanea y planificacion de la demanda- y a la actualizacion del Plan estratégico.
Para la elaboracion del Plan estratégico se utilizo la Metodologia del Balanced Scorecard y se obtuvo
como resultado final un Cuadro de Mando Integral (CMI) con el que se empezé a incorporar la direccion
estratégica en los centros de salud del primer nivel de atencion gestionados.
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» Planificacion de los trabajos para la apertura y traslado del nuevo Hospital de
Tulancingo. MEXICO.

En el marco del proyecto “Diseno e implementacion de un nuevo modelo de gestion del Hospital General
de Tulancingo. Fortalecimiento de los Servicios de Salud de Hidalgo”, en 2015, se realizaron los trabajos de
planificacion para la apertura y traslado del nuevo hospital de Tulancingo. El nuevo hospital de Tulancingo
dispone de 90 camas y la superficie construida es de 19,039.68 m2.

A partir de la metodologia desarrollada por CSC CiG, se disend un Plan de apertura y traslado de forma
participativa, se adapto en diversas ocasiones a los cambios en el entorno y se activaron los planes de
contingencias necesarios para la apertura en el plazo previsto para garantizar un proceso seguro y lo
menos “disruptor” posible para los usuarios y profesionales.

» “Programme de Rénovation et de Réorganisation des Hopitaux au Royaume
du Maroc: Modernisation de la gestion hospitaliere’’ Programa de renovacion y
de reorganizacion de los Hospitales del Reino de Marruecos: Modernizacion de
la gestion hospitalaria, financiado por el Banco Europeo de Inversiones (BEI).

El objetivo general de este proyecto era fortalecer la organizacion y la gestion de |7 hospitales en las
areas de gestion, administrativa y médica, apoyo en el traslado y apertura de 5 hospitales y un programa
de capacitacion a los profesionales de los hospitales en los que se intervino. El apoyo estaba orientado
en dos niveles de actuacion: a nivel central o ministerial y a nivel regional — provincial. Esta estrategia
permitié implementar y estandarizar procesos y procedimientos de los diferentes ambitos identificados
en el proyecto:

» Actualizacion de los Planes estratégicos hospitalarios,socializacion del Reglamento Interno Hospitalario,
y puesta en marcha de los diferentes organismos participativos previstos. Diseno de un programa de
gestion de riesgos.

» Definicion, consenso e implementacion de guias clinicas y planes de cuidados en las diferentes areas:
materno-infantil, cuidados intensivos, area quirurgica.

» Mejora de la gestion contable y financiera; e incorporacion de una herramienta informatica para la
gestion contable — financiera y de stocks.

» Estandarizacion de un plan de traslado hospitalario para la planificacion del traslado de hospitales.

» Plan de capacitacion para mas de 300 profesionales, en stage de formacion en hospitales de Francia.

En febrero de 2016, se organizo un seminario de clausura del proyecto, en el que se visualizo el impacto
positivo del proyecto, y el alto grado de satisfaccion de las autoridades ministeriales y equipos hospitalarios,
en el avance en una mejora de la gestion hospitalaria en Marruecos.



» Planificacion de los trabajos para la apertura y traslado de los hospitales de El
Jadida, Témara, Khénifra y Salé. MARRUECOS.

En el proyecto “Programa de renovacion y de reorganizacion de los hospitales del Reino de Marruecos”
se realizo la planificacion del traslado de cuatro hospitales: El Jadida, Khénifra, Témara y Salé. En diciembre
de 2013 se efectud con éxito el traslado del Hospital de El Jadida, lo que permitio la validacion de la
metodologia propuesta por el equipo consultor, que va a ser replicable al resto de hospitales del pais,
ademas se edito una guia para el traslado de hospitales, incorporando las lecciones aprendidas en este
hospital.
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» Asesoria a la Inspeccion Técnica de las Obras de Construccion del Hospital
Regional de Talca. CHILE Contratante: Servicio de Salud del Maule.

En abril de 2015 finalizo el proyecto de Asistencia Técnica al Servicio de Salud del Maule para las obras
de construccion del nuevo Hospital Regional de Talca de acuerdo con la metodologia propia del CSC. El
nuevo Hospital, con una superficie de 80.000 m?, dispone de 645 camas de Hospitalizacion, Unidad de
Emergencia con helipuerto, aparcamientos subterraneos, |8 Quirdfanos, 6 Salas de Parto, 27 Boxes de
Emergencia, UCI Adultos y Pediatrica. El proyecto del Hospital cuenta con la mas avanzada tecnologia para
resistencia a los sismos y es el establecimiento de maxima complejidad de la red publica del Servicio de
Salud Maule, al que derivan el resto de los establecimientos de mediana y baja complejidad.
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Proyectos de capacitacion 2015

» Programa de capacitacion virtual para la implantacion del modelo de
Atencion Primaria de Salud en Ecopetrol Bogota. COLOMBIA Contratante:
ECOPETROL, S.A.

El programa se desarrollé en || modulos tematicos, de periodicidad semanal y en un entorno virtual.
Cada modulo constaba de una conferencia del profesor asignado, con apoyo de material técnico, didactico
y de consulta, ademas de un foro de consultas. El curso consté ademas de 4 sesiones presenciales en
Bogotad, un caso practico a realizar por los alumnos durante los meses que duré el curso y un examen de
evaluacion para cada médulo. Algunos de los modulos que se impartieron fueron: El entorno del modelo
de salud colombiano, Los regimenes exceptuados, La reforma del modelo de salud en base a la APS y
redes, La APS como estrategia, La cartera de servicios ajustada al riesgo poblacional, El dimensionamiento
de los recursos humanos y estructurales, El modelo de relacion franquiciador-franquiciado-APS PYME, La
negociacion y el pacto del contrato.

» Diplomado “Separacion de funciones y elaboracion de convenios para la tutela
de derechos en salud México, DF”’. MEXICO Contratante: Comision Nacional
de Proteccion Social en Salud. Colaboradores: Instituto Tecnologico y de
Estudios Superiores de Monterrey -Escuela de Medicina y Ciencias de la Salud.
Patrocinado por Novo Nordisk México.

El diplomado se desarrolla para dar respuesta a las necesidades especificas de la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud en el marco de las recientes reformas hechas en México a la Ley General de
Salud y a su Reglamento. La formacion se dirige a funcionarios/as de nivel directivo de los 32 Estados
pertenecientes al Sistema de Proteccion Social en Salud (conocido como Seguro Popular) con el objetivo
de transmitir los conocimientos y herramientas técnicas necesarias para articular de manera efectiva la
separacion de funciones y garantizar el acceso de los/as ciudadanos/as beneficiarios/as a servicios de salud
de calidad.
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Alianzas estratégicas mas relevantes yrelaciones
institucionales

AMERICA

Agencia Canadiense de Desarrollo Internacional

Conseil Santé, S.A.

Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

Escola Nacional de Satde Publica

Gobierno de Buenos Aires

INCAP-Instituto de Nutricion de Centro América y Panama
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira Instituto Tecnolégico y de Estudios
Superiores de Monterrey

Management Sciences for Health (EUA)

Medi Access, S.A.PI1. DE C.V. (México)

Organizacion Panamericana de la Salud

Processum Consultoria Institucional Ltda. (Colombia)
Universidad de Montreal

Universidad de Chile

Universidad de Pernambuco (Brasil)

Universidad del Rosario (Colombia)

Universidad Mayor de Chile

Universidad Nacional de Rosario (Argentina)

Universidad Veracruzana

EUROPA

Comision Europea

European Public Health Association

Grupo de Accién B3 de integracion de la atencion (DG Sanco, CE) Organizacion Mundial de la Salud

Prince Leopold Institute of Tropical Medicine (Bélgica)
Universidad Bielefeld (Alemania)



CATALUNA

Agencia de Calidad y Evaluacion Sanitarias de Catalunya
Agencia de Salud Publica de Barcelona

Agencia de Salud Publica de Catalunya

Associacié Catalana d’Infermeria Pediatrica

Associacio d’'Infermeria Familiar i Comunitaria de Catalunya
Consell de Col legis d’'Infermeres i Infermers de Catalunya
Departament d’Empresa i Ocupacid

Departament de Benestar Social i Familia

Departament de Salut

Fundacion Avedis Donavedian

Fundacion Factor Huma

IESE Business School

Institut Catala d’Avaluacions Mediques

Institut Catala de la Salut

La Confederacié

La Unio

Societat Catalana Mediacio en Salut

TicSalut

Universitat Autonoma de Barcelona

Universitat de Barcelona

Universitat Pompeu Fabra

ESPANA

Asociacion de Mutuas de Accidentes de Trabajo

Centro para el Desarrollo Tecnolégico Industrial

Consorcio de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia y Salud Publica
Escuela Andaluza de Salud Publica

Escuela Nacional de Sanidad Carlos IlI

Hospital Universitario Ramén y Cajal

Instituto de Salud Carlos Il

Servicio de Epidemiologia de la Consejeria General de Salud Publica de la Region de Murcia
Sociedad Espanola de Salud Publica y Administracion Sanitaria

UNESPA, Asociacion Empresarial del Seguro

Universidad de Alicante

Universidad de Sevilla
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Principales Clientes y Organismos financiadores

EBSERH Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares

Ecopetrol SA

Secretaria de Salud de Honduras

Conseil Santé SA

Secretaria de Salud de Hidalgo

Gabinete de Coordinacion de la Politica Social (GCPS). Ministerio de Salud Publica de la Republica
Dominicana

Servicio de Salud del Maule (Chile)

Comision Nacional de Proteccién Social en Salud

» Mediaccess
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Organismos Financiadores

» Comision Europea

Banco Mundial

Banco Interamericano de Desarrollo

Banque Européenne d’Investissement

Banco Internacional de Reconstruccion y Fomento
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Sede Central

CSC Consultoria i Gestio, S.A.
Av.Tibidabo, 21
08022 Barcelona
consultoria@consorci.org

www.consorci.org

Oficinas en Latinoameérica

CSC Consultoria i Gestio Argentina
argentina@consorci.org

CHC Consultoria e Gestao Brasil
brasil@consorci.org

CSC Consultoria i Gestio Colombia
colombia@consorci.org

CSC Consultoria i Gestio Chile
chile@consorci.org

CSC Consultoria i Gestio Rep. Dominicana
dominicana@consorci.org

CSC Consultoria i Gestio Honduras
honduras@consorci.org

CSC Consultoria i Gestio México
mexico@consorci.org
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Consultoria i Gestio
Consorci de Salut i
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