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INFRAESTRUCTURA .

Numero y Distribucion de Instalaciones Quirdrgicas

Antecedentes

1.¢Cudles son los diferentes niveles de atencién en de salud que existen en el pais?
a. ¢,Cuantas instalaciones hay de cada nivel en el pais?
2. ¢ Cuél de las instalaciones deberia ser capaz de proporcionar los procedimientos de
Bellwether (seccion C, laparotomia y tratamiento de la fractura abierta)?
a. ¢ Cual es la distribucion geogréfica de las instalaciones con capacidad de Bellwether?
i. ¢ Es esta distribucion deliberada, y si es asi, como?
b. ¢ Qué porcentaje de la poblacién estima que puede alcanzar una instalacion con
capacidad para Bellwether en 2 horas?
3. ¢ Es adecuado el niumero actual y la distribucién de las instalaciones?

Desafios y soluciones propuestas

4. ¢ Cudles son las principales barreras para el desarrollo de nuevos establecimientos?
5. ¢ Cuales son las iniciativas anteriores y actuales para mejorar la distribucion y la
cantidad de instalaciones?

Objetivos
6. En 5 afios, ¢ qué cambios deben hacerse con respecto al nimero y distribucion de las
instalaciones quirargicas?

Monitoreo y evaluacion
7. Indicadores metricos

a. ¢Coémo se puede medirse el acceso a los procedimientos de Bellwether dentro de las
2 horas de manera eficiente?

b. ¢ Cudl es la frecuencia con la que se debe medir el acceso a los procedimientos de
Bellwether?
8. ¢ Qué cuerpo de gobierno u organizacion va a liderar esta iniciativa y monitorear el
progreso?

Infraestructura de Instalaciones Quirurgicas.

Antecedentes
9. ¢ Qué se puede clasificar como quiréfano?
10. ¢ Cudles son los estandares minimos de infraestructura que definen una instalacién
quirdrgica?
a. Sala de cirugia, capacidades de anestesia, esterilizacion, equipos biomédicos, etc.



11. Electricidad
a. ¢ Como se proporciona la electricidad para cada nivel de instalacién?
i. ¢,Con qué frecuencia los hospitales de distrito dependen de los generadores?
b. ¢ Con qué frecuencia la electricidad es una barrera para realizar una cirugia en el
hospital del distrito?
c. ¢ Cual es el sistema de reporte actual para reportar problemas con la electricidad?
d. ¢ Cual es el proceso de mantenimiento?
12. Agua limpia
a. ¢, Como se suministra el agua a los hospitales?
b. ¢ Con qué frecuencia la falta de acceso al agua es una barrera para realizar una
cirugia en el hospital del distrito?
13. Oxigeno

a. ¢ Como se distribuye el oxigeno a nivel nacional?
b. ¢, Cudl es el proceso de adquisicién y distribucién?
i. ¢ Como afecta la disponibilidad de plantas de oxigeno a la atencién del paciente?

c. ¢ Cudl es el proceso de mantenimiento?
14. Equipo de esterilizacion.

a. ¢ Cuales son los equipos disponibles?

b. ¢ Cual es el proceso de mantenimiento?
15. Internet

a. ¢ Cuantos establecimientos de salud tienen acceso a internet?

b. ¢ Qué tan importante crees que es tener conectividad a internet en los hospitales?¢ A
qué nivel es necesario?

c. ¢Como se puede lograr esto?

Desafios y soluciones propuestas
16. ¢ Cuédles son los principales desafios que se enfrentan para lograr los estandares
minimos de infraestructura con el fin de proporcionar los procedimientos de Bellwether?
a. ¢ Qué pasos se pueden tomar para enfrentar estos desafios?
b. ¢ Qué enfoques han tenido éxito en los desafios ocurridos en el pasado?
17. ¢ Cuédles son las iniciativas en el pasado y las actuales para mejorar la calidad de las
instalaciones quirirgicas?

Objetivos
18. En 5 afios, ¢,qué instalaciones deben mejorarse para cumplir con estos estandares
minimos?

Monitoreo y evaluacién
19. Indicadores métricos

a. ¢ Qué indicadores métricos se estan recopilando actualmente con respecto a la
infraestructura de las instalaciones quirtrgicas?

b. ¢ Qué indicadores métricos se deben recopilar?

c. ¢Con qué frecuencia se deben reevaluar estas instalaciones?
20. ¢ Qué cuerpo de gobierno, organizacion o grupo de trabajo liderara una iniciativa para
monitorear los estandares de infraestructura de las instalaciones quirdrgicas?

Cadena de suministro

Antecedentes
21. ¢ Cudles son los equipos basicos necesarios en una instalacion quirargica?



a. ¢ Cual es el proceso de adquisicion y distribucion?
b. ¢ Quién es responsable de evaluar la necesidad de estos equipos?
i. ¢ Qué entrenamiento reciben estas personas responsables?
c. ¢ Como se financia la cadena de suministro?
22. ¢ Cudl es el proceso para el mantenimiento de los equipos?
a. ¢ Quién es responsable de mantener estos equipos?
i. ¢ Qué entrenamiento reciben estas personas responsables?
b. ¢, Como coordinan los servicios actuales y contratan a los vendedores y fabricantes
para garantizar el funcionamiento del equipo?
c. ¢ Como se pueden mejorar los servicios de reparacion?
23. ¢ Cuales son los materiales minimos que se necesitan en una instalacion quirargica?
a. ¢ Cual es el proceso de adquisicion y distribucién?
b. ¢ Quién es responsable de evaluar la necesidad de estos equipos?
i. ¢ Qué entrenamiento reciben estas personas responsables.

c. ¢Cémo se financia la cadena de suministro?
24. ¢ Qué papel juegan los proveedores privados en la cadena de suministro?
a. ¢ Como se puede aprovechar mejor este papel?
25. ¢ Hay un alto volumen de equipo donado?
a. ¢ Existe una estrategia de donacion coordinada a nivel nacional?
b. ¢ Cuales son los retos y beneficios?
c. ¢Como se puede optimizar?
26. ¢Qué son los (el archivo original esta incompleto)

Il. Desafios y soluciones propuestas
27. ¢ Cudles son los mayores desafios para tener un equipo adecuado en los hospitales?
a. ¢ Qué soluciones se pueden tomar para enfrentar estos desafios?
b. ¢ Cudles son las iniciativas anteriores y actuales para mejorar la cadena de
suministro para el pais?
28. ¢ Hay frecuentemente equipos que se agotan, y si es asi, cuales?
a. ¢ El acceso a estos materiales es adecuado y, de no ser asi, cuales son los mayores
desafios?
b. ¢ Qué soluciones se pueden tomar para enfrentar estos desafios?
29. ¢ Cudles son las iniciativas del pasado y actuales para mejorar la cadena de suministro
para el pais?

[l Objetivos
30. En 5 afios, ¢ Qué mejoras deben realizarse en la cadena de suministro para garantizar
las capacidades quirdrgicas en las instalaciones quirtrgicas?

V. Monitoreo y evaluacion
31. Indicadores métricos
a. ¢ Qué indicadores métricos se deben implementar para garantizar un suministro
adecuado en todos los hospitales?
b. ¢ Con qué frecuencia se deben recoger estos indicadores métricos?
32. ¢, Qué cuerpo de gobierno u organizacion liderara una iniciativa para monitorear /
mejorar la cadena de suministros?

Servicios de diagndstico y auxiliares



Antecedentes

33. Farmacia
a. ¢ Qué medicamentos se requieren para realizar una cirugia segura?
b. ¢ Estan estos articulos en todas las listas de suministros esenciales necesarios?
c. ¢, Cuél es la cadena de suministro actual de medicamentos?

i. ¢, Se incluyen los medicamentos necesarios para la cirugia en las listas de
medicamentos esenciales? ¢ Estan incluidos como medicamentos trazadores para el
seguimiento?

d. ¢ Como se financian los medicamentos?
34. Radiologia

a. ¢, Cudl es el estado actual de los servicios de imagenes ofrecidos en los diferentes
niveles de las instalaciones quirtrgicas?

b. ¢ Qué imagenes se requieren para realizar la cirugia?
35. laboratorio

a. ¢ Cuales son los requisitos basicos de un servicio de laboratorio para respaldar la
atencién quirlrgica, de anestesia y obstétrica en cada nivel?

b. ¢ Cual es el proceso de adquisicién y distribucién de equipos y reactivos?
c. ¢ Qué medidas existen para la estandarizacion?
d. ¢Cual es el proceso de mantenimiento?
36. Patologia
a. ¢Cual es el estado actual de los servicios de patologia a nivel nacional?
b. ¢ Cual es el sistema de referencia?
37. Banco Nacional de Sangre
a. ¢ Cual es tu sistema para la donacion de sangre?
b. ¢ Cual es el volumen anual de la unidad de donacién de sangre a nivel nacional?
c. ¢ Como se distribuye el banco de sangre a nivel nacional?
d. ¢ Todos los hospitales de primer nivel tienen acceso a un suministro seguro y
asequible de sangre y componentes sanguineos?
i. ¢ Qué hacer y cuéles no?
ii. ¢ Qué factores determinan esto?
e. ¢ Cuales son las politicas clave con respecto a la provisién de sangre segura?

Desafios y soluciones propuestas
38. Medicamentos: ¢ hay frecuentes desabastecimientos de medicamentos?

a. ¢ Qué se puede hacer para mejorar los desabastecimientos?
39. Radiologia: ¢ Cudles son las barreras actuales para aumentar el acceso a los servicios
de imagenes?

a. ¢ Qué se puede hacer para mejorar las capacidades de imagenologia quirdrgica?
40. Laboratorio: ¢ es adecuado el acceso a este equipo y, de no ser asi, cuales son los
mayores desafios?

a. ¢, Qué pasos se pueden tomar para enfrentar estos desafios?
41. Patologia: ¢ Dénde estan las principales brechas en las capacidades de patologia?

a. ¢ Qué pasos se pueden tomar para enfrentar estos desafios?
42. Acceso a la sangre: ¢ Cudl es la barrera mas grande en la disponibilidad de sangre?

a. ¢ Qué enfoques crees que podrian mejorar el servicio?

b. ¢ Cuales son las prioridades para mejorar el acceso a la sangre?
43. ¢ Cuales son las iniciativas previas y actuales implementadas para mejorar los servicios
auxiliares (farmacia, laboratorio, diagnéstico por imagenes, banco de sangre)?



Objetivos
44. En 5 afos, ¢.cual deberia ser el estandar para los hospitales de diferentes niveles con
respecto a los servicios auxiliares?

V. Monitoreo y evaluacion

45. Métricas clave

a. ¢ Qué medicacién debe considerarse medicamentos trazadores en un hospital de
distrito?

b. ¢ Qué métricas clave deben existir para garantizar un suministro adecuado para los
servicios de farmacia, patologia y diagnostico?

c. ¢ Qué métricas clave sobre la utilizacién de la sangre se estan midiendo
actualmente?
46. ¢ Qué organizacion o cuerpo de gobierno estard monitoreando estos cambios?

Resumen

47. De todos los factores analizados, ¢,cuales son las barreras de infraestructura mas

importantes para realizar la cirugia?

48. ¢ Cuales son las principales prioridades en infraestructura que deben desarrollarse?

Distribucion de servicios

Antecedentes
1. ¢ Cudles son los diferentes tipos de cirugias que se realizan en cada instalacion de
nivel?

a. ¢ Cuantos de los procedimientos de Bellwether (ceséarea, laparotomia, reparacion de
fractura abierta) se realizan anualmente en cada instalacién?
2. ¢, Cudles son los servicios quirargicos minimos que se deben ofrecer en cada
instalacién?

a. ¢ Existe actualmente un paquete quirtrgico basico de procedimientos basicos que se
espera que realice cada nivel de instalacion?

b. Si no es asi, ¢qué debe contener un paquete quirtrgico basico?

i. ¢ Qué servicios suplementarios deben incluirse en este paquete?

3. ¢ Cual es el volumen de cirugias que se realizan en cada nivel de instalacion?

a. ¢, Qué factores influyen en esto?
4. ¢ Qué servicios quirargicos especializados diferentes estan actualmente disponibles en
cada nivel de instalacion?

a. Considere ortopedia avanzada, neurocirugia, atencion avanzada de traumatismos,
cuidados intensivos, urologia, cirugia pediatrica.

b. ¢ Como se decide esta asignacion de servicios?

Desafios y soluciones propuestas

5. Geogréficamente, ¢donde estan las principales brechas en los servicios de cirugia
general?

6. ¢ Cuales son las principales barreras para expandir las especialidades quirirgicas?

7. ¢ Cudles son las iniciativas previas y actuales implementadas para ampliar los servicios
quirdrgicos?

Objetivos
8. En 5 afos, ¢.cudl es el objetivo para mejorar los servicios quirdrgicos?
9. ¢ Cual es el volumen quirtrgico objetivo en 5 afios? ¢10 afios? (por region, hospital)



Monitoreo y evaluacién
10. Métricas clave
a. ¢ Deberian los procedimientos por poblacién ser una medida que nuestro pais
adopte? Y si es asi, ¢cual es nuestra proporcion ideal? (Los indicadores de la lanceta
recomiendan 5000 procedimientos / 100,000 habitantes)
b. ¢ Qué métricas se recopilan actualmente en relacion con la prestaciéon de servicios?
c. ¢ Como se puede rastrear el nimero de procedimientos de Bellwether a nivel de
instalacion, regional y nacional?
11. ¢ Qué cuerpo de gobierno, organizacion es responsable de monitorear y evaluar estas
iniciativas?

Calidad y Seguridad de los Servicios.

Antecedentes
1. ¢ Qué estandares existen actualmente para monitorear la calidad de los servicios
quirargicos?
2. ¢ Qué estandares estructurales existen para que las instalaciones brinden atencién
quirargica de calidad?
a. Infraestructura de instalaciones (ORs, ventiladores, etc)
b. Proveedores (calificaciones de médicos de cabecera, cirujanos, especialistas, etc.)
c. Servicios auxiliares (farmacia, laboratorio, imagenologia)
3. ¢ Hay actualmente medidas de proceso para la calidad de la atencién?
a. Manejo preoperatorio, intraoperatorio, postoperatorio.
b. Evaluaciones de riesgo, uso de la oximetria de pulso, lista de verificacion de la OMS
c¢. Uso adecuado de antibiéticos, eliminacion de lineas, extracciéon de catéter urinario,
estaciones de lavado de manos, esterilizacion, etc.
2. ¢ Qué resultados se estan siguiendo para evaluar la calidad quirdrgica?
. ¢ Mortalidad perioperatoria?
. Infecciones del sitio quirtrgico?
. ¢ Tasas de reingreso?
. ¢, Morbosidad?
. ¢,Duracion de la estancia?
3. ¢ Existe protocolo de operacion estandar para procedimientos quirargicos?
a. ¢,Son apropiados? ¢ Son integrales?
b. Son seguidos?
c. Si se requiere una revisién? ¢ Quién deberia ser responsable de redactar esto?

T OO0 T

Desafios y soluciones propuestas
7. ¢ Qué desafios para mantener los estandares estructurales en una instalacion?

Objetivos
8. En 5 afios, ¢ cudles son los cambios realistas que se pueden hacer para garantizar la
mejora de la calidad de la atencion quirtrgica en todas las instalaciones?

Monitoreo y evaluacién
1. Métricas clave
a. ¢ Qué métricas clave deben adoptarse para monitorear la calidad de la atencién
quirurgica?
b. ¢ Debemos exigir el seguimiento de la mortalidad perioperatoria?
2. ¢Quién va a monitorear y rastrear estos cambios?



Servicios perioperatorios

Antecedentes
1. Cuidado preoperatorio

a. ¢, Cual es la cadena de toma de decisiones y cuidados preoperatorios necesarios para
someterse a un procedimiento quirdrgico?

i. ¢, Qué nivel de entrenamiento tiene la autoridad para decidir que un procedimiento
quirdrgico es necesario?

ii. ¢ Qué restricciones existentes influyen en este proceso de decision?

b. ¢ Qué disposiciones existen para el consentimiento informado del paciente?
c. ¢ Existen estandares vigentes en relacion con la evaluacion / evaluacion preoperatoria
antes de que un paciente se someta a una cirugia?

i. Si no, ¢qué estdndares minimos deben cumplirse? (evaluacién por anestesia, clase
de ASA, comorbilidades, evaluacién de riesgos, etc.)

2. Cuidado intraoperatorio
a. ¢, Qué estandares existen actualmente para monitorear la calidad de la atencion
intraoperatoria?

i. (considere la monitorizacién de anestesia, el uso de antibiéticos preoperatorios, el
personal de RUP, la calidad del cirujano / la toma de decisiones, el uso de la lista de
verificacion de la OMS)

3. Cuidados postoperatorios

a. ¢, Cuales son las practicas actuales para el seguimiento de un paciente de inmediato
postoperatorio?

b. ¢ Deberian adoptarse normas para garantizar un seguimiento cercano durante un
determinado periodo de tiempo?
4. Tiempo de atencion

a. ¢ Existe una variacion en la capacidad para prestar el servicio en a diferentes horas
del dia o de la semana.?

i. ¢ Existen contingencias (planes de referencia) para esos periodos de tiempo?

b. ¢ Cudl es el tiempo de espera para los procedimientos electivos?

c. ¢ Cudles son los mayores desafios que conducen a la cancelacién y / o retraso de los
procedimientos quirdrgicos?
5. Cuidado avanzado

a. ¢ Cual es la definicién y disponibilidad de unidades de cuidados intensivos o unidades
de cuidados avanzados?

i. ¢ Cémo se distribuyen geograficamente?
ii. ¢ Dénde deberian ubicarse?

b. ¢ Cudles son los estandares minimos de una unidad de cuidados avanzados?

c. ¢ Qué sistema de referencia esta actualmente en funcionamiento para pacientes que
requieren cuidado critico?

d. ¢, Qué hospitales podrian ampliar su capacidad actual de cuidados intensivos?

Desafios y soluciones propuestas
1. ¢ Cudles son las areas prioritarias de soluciones para mejorar el acceso a:

a. Atencién preoperatoria

b. Atencién intraoperatoria

c. Atencion postoperatoria

d. Atencién avanzada (por ejemplo, capacitacién, equipamiento, infraestructura, gestion)
2. ¢ Qué iniciativas anteriores y actuales existen para mejorar la atencion perioperatoria?

Objetivos
1. En 5 afios, ¢,qué debe hacer en términos de atencion perioperatoria?



V. Monitoreo y Evaluacion
1. Medidas claves
a. ¢ Cudles son algunas métricas clave para el cuidado perioperatorio?
2. ¢, Qué 6rgano de gobierno supervisa la mejora de los servicios perioperatorios?

Sistema de Referencia

I Antecedentes
1. ¢Cudl es el proceso que atraviesa un paciente para recibir atencion quirirgica
avanzada? (¢ Cuales son los pasos para llevar a un paciente de un hospital distrital a un
hospital de referencia?)
a. ¢ Cuales son los mecanismos actuales para la derivacion a niveles més altos de
atencion?
b. ¢ Hay algun criterio de referencia nacional (por ejemplo, la conveniencia de la
referencia)?
i. ¢, Se registran estos criterios? Evaluado?
ii. ¢ Es necesario realizar algin cambio en este proceso / sistema de referencia
actual?
iii. ¢ Qué situaciones impiden que se sigan las recomendaciones / pautas de
referencia actuales?
iv. ¢ Existe un proceso de retroalimentacion para los centros de atencién terciaria?
Seguimiento del paciente
c. ¢ Cuél es el papel de la logistica de transferencia (por ejemplo, las ambulancias)?
i ¢Existe algun sistema actual de traslado de pacientes para el
hospital?
ii. Si es asi, ¢quién financia este sistema de transferencia?
iii. ¢ Cuadntas ambulancias hay?
2. ¢Existe un sistema de referencia para que los médicos tradicionales/[Bllll§ se refieran
a un centro quirargico?
a. ¢Cual es el vinculo entre estos proveedores y los hospitales de primer nivel?
b. ¢Hay esfuerzos de divulgacién que involucren [BIl@8 médicos tradicionales,
trabajadores de salud comunitarios ¢ Qué se puede hacer para mejorar estos esfuerzos?

Il. Desafios y soluciones propuestas
1. ¢ Qué cambios se deben hacer para mejorar el sistema de referencia?
2. ¢Cudles son las iniciativas previas y actuales en marcha para mejorar el proceso de
referencia?

M. Objetivos

1. En 5 afios, ¢qué cambios deberian implementarse para mejorar las referencias de
pacientes en los diferentes niveles de hospitales?

V. Monitoreo y evaluacion
1. Medidas claves

a. ¢Qué medidas deben implementarse para realizar un seguimiento de la mejora
del sistema de referencia?

2. ¢ Quién deberia ser responsable de monitorear y mejorar los patrones de referencia?

a. ¢ Quién deberia recopilar esta informacion?



b. ¢ Como deberia ser retroalimentado?
Distribucién del personal
I Antecedentes
1. ¢ Se monitorea el nimero especifico de profesionales de la salud?

a. ¢ Quién vigila estos nimeros?
b. ¢ Con qué frecuencia se actualizan estos nimeros?

2. Indique el nimero especifico de proveedores de cirugia en cada categoria.

Especialidad Numero total de # de practicantes en | # de practicantes en
proveedores instituciones publicas | instituciones privadas
practicantes

Local Visitante | Local Visitante | Local Visitante

Cirujanos certificados (Todas las
especialidades)

Médicos generales que prestan
cirugia.

No- médicos que proveen
cirugia

Cirugia General

Urologia

Neurocirugia

Ortopedia

Otorrinolaringologia

Pediatria

Vascular

Cardiologia

Toréacico




3. Indique el nimero especifico de proveedores de anestesia en cada categoria.

Especialidad

Nuamero total de

# de practicantes en

# de practicantes en

proveedores instituciones publicas | instituciones privadas
practicantes
Local Visitante Local Visitante | Local Visitante

Anestesiologo certificado

Médicos generales que
administran anestesia.

No médicos que administran

anestesia.

4. Indique el nimero especifico de proveedores obstétricos en cada categoria

Especialidad

Numero total de

# de practicantes en

# de practicantes en

proveedores instituciones publicas | instituciones privadas
practicantes
Local Visitante Local Visitante | Local Visitante

Ginecologos certificados

Doctores generales ofreciendo

cesareas

No médicos ofreciendo
cesareas

Parteras

5. Indique el nimero especifico de proveedores de salud aliados en cada categoria.

Especialidad

Numero total de
proveedores
practicantes

# de practicantes en
instituciones publicas

# de practicantes en
instituciones privadas

Local

Visitante

Local

Visitante

Local

Visitante




Radiologos

Patélogos

Técnicos de laboratorio

Directores de teatro

Gerente de Abastecimiento

Tecnico biomedico

6. ¢ Qué requisitos existen para la concesion de licencias y credenciales para | listado de
profesionales de la salud ?

a. ¢,Quién es responsable de esto?

b. ¢ Con qué frecuencia se renuevan estos?

c. ¢ Hay consecuencias por falta de renovacién?

d.¢,Cémo se monitorean los "proveedores visitantes"? (viajes de mision, proveedores a

corto plazo de paises vecinos, etc.)

i. ¢ Qué regulaciones existen actualmente para garantizar que estos proveedores
visitantes estén calificados para brindar atencion?

e. ¢, Como podemos medir la mejora en las regulaciones de licencias?

7. ¢, Como se distribuye la poblacién laboral quirdrgica (rural vs. urbana, publica vs. privada,
militar, ONG, religiosa, etc.)?

8. ¢ Qué factores principales afectan la distribucion de proveedores (incentivos, requisitos,
acceso, etc.)?

9. Describa la situacion deseada / la fuerza laboral minima requerida para cada instalacion
de nivel, distrito, region.

a. ¢, Cémo se compara con las directrices de personal existentes?
10. ¢ Cudles son las practicas y perspectivas actuales sobre el intercambio de tareas y el
cambio de tareas? (definir la situacién actual)

a. ¢,Quiénes son los proveedores de nivel medio?
b. ¢ Se realiza un seguimiento de los resultados? ¢,Son seguidos por tipo de proveedor?
c. ¢ Cémo pueden utilizarse mejor para aumentar la prestacion de atencién?

Desafios y soluciones propuestas

1. ¢ Cudles son las principales brechas en el personal quirargico?

2. ¢Qué soluciones exitosas conoce para expandir el nimero de personal ¢Qué éxito
tienen?

3. ¢ Cudles son las iniciativas actuales y anteriores para mejorar el nimero y la distribucion
del personal quirdrgico?

4. ¢ Qué otras soluciones deberian priorizarse o ampliarse para mejorar el personal?

Objetivos

1. En 5 afios, ¢qué cambios pueden realizarse de manera realista en el numero y la
distribucion de los proveedores?



V. Monitoreo y Evaluacion

1. Medias claves

a. ¢Cuantos proveedores de cirugia, anestesia, obstetricia deben haber por 100,0007?
(Los indicadores de Lancet recomiendan 20 / 100,000)

b. ¢Qué otras medidas claves deben monitorearse para asegurar la cantidad y
distribucion adecuadas de proveedores?
2. ¢ Qué organizacion y / o érgano de gobierno supervisara esto?

Educacién y entrenamiento

I Antecedentes
1. educacion médica
a. ¢,Cuantas escuelas de medicina hay?
i. Publico
ii. Privado
b. ¢Cual es el nimero de estudiantes matriculados anualmente? ¢ Qué namero de
estudiantes se gradlan anualmente?
i. Si hay una diferencia significativa en la matriculacion y la graduacion de los
estudiantes, ¢por qué sucede esto?
ii. ¢ Es este nUmero adecuado?
2. Formacion de posgrado
a. Describa el proceso para ingresar al entrenamiento de residencia de posgrado para
proveedores de cirugia, anestesia y obstetricia.
b. Anualmente, ¢ cuantos optan por ingresar a los puestos de posgrado en la residencia
de cirugia, anestesia o de obstetricia?
c. ¢Cuantos de estos puestos de residencia existen a nivel nacional? ¢,Por lo general
estos se llenan?
i. ¢ Cuantos de estos son patrocinados por el gobierno?
ii. ¢ Cuantos de estos son privados o patrocinados por ONG?
iii. ¢Los aprendices de cirugia, obstetricia 0 anestesia tienen que abandonar el
pais para recibir capacitacion? Si es asi, ¢por cuanto tiempo y a qué paises?
d. ¢ Quién determina el nimero, la ubicacién y los requisitos de estas posiciones?
e. ¢, Como se acreditan y monitorean estos programas de capacitacion?
f. ¢ Se estan desarrollando mas programas de capacitacion actualmente?
g. ¢ Qué instituciones existen para monitorear la formacion de posgrado?

h. Por favor proporcione nimeros para lo siguiente

Especialidad Escuelas de Duracién de la Nimero actual en
formacién formacién formacién (por afio)

Cirujanos certificados
(Todas las
especialidades)




Médicos generales que
prestan cirugia.

No médicos que
proveen cirugia

Cirugia General

Urologia

Neurocirugia

Ortopedia

ENT

Pediatria

Vascular

Cardiologia

Toréacicos

Anestesiologo
certificado

Médicos generales que
administran anestesia.

No médicos que
administran anestesia.

Ginecologos
certificados

Doctores generales
ofreciendo cesareas




No médicos ofreciendo
cesareas

Parteras

Radiélogos

Patélogos

Técnicos de laboratorio

Directores de teatro

Gerente de
Abastecimiento

Tecnico biomedico

Desafios y soluciones propuestas

1. ¢Cuéles son los mayores desafios para el reclutamiento de proveedores de cirugia,
anestesia y obstetricia?

2. ¢ Cudles son las iniciativas actuales y anteriores para mejorar la cantidad de programas
de capacitacion de residencia y para ingresar a los estudiantes en los campos quirtrgicos?

Objetivos

1. En 5 afos, ¢cudles son los objetivos para la cantidad de proveedores que ingresan en
cada especialidad?
a. ¢, Como podemos lograr esto?

Monitoreo y Evaluacion

1. Medidas claves

a. ¢ Cudles son las medidas claves para monitorear la educacion y la capacitaciéon de los
proveedores?

2. ¢ Quién supervisara la iniciativa anterior?

Posiciones del médico

Antecedentes

1. ¢ Cuantos alumnos en general buscan posiciones quirirgicas, anestésicas y obstétricas
cada afio?



V.

2. ¢, Cuantas posiciones quirdrgicas, anestésicas y obstétricas hay cada afio?
a. ¢,Por lo general se llenan?
b. ¢Quién determina el nimero, la ubicacion y los requisitos de estas posiciones?
Describe el proceso de esta determinacion.
c. ¢Como se crean y financian estos puestos de capacitacion? ;Como se relacionan
con el mercado laboral?
3. Empleo del personal capacitado.
a. ¢, Qué porcentaje de cada uno de los puestos del personal quirargico esta empleado
por el sector publico en comparacion con el privado o sector religioso?
b. ¢ Cuantos proveedores capacitados de cirugia, obstetricia y anestesia estan
desempleados?
c. ¢, Cual es la situacién deseada?
d. ,Como mejoramos esta situacién?
e. ¢, Como abogamos por un aumento de puestos para los especialistas que se gradian?
4. ¢ Cual es el nivel actual de salarios para diferentes puestos de trabajo?
a. ¢ Los proveedores de cirugia de todos los puestos de trabajo estan actualmente
satisfechos con sus salarios?
b. ¢ Como afecta esto al personal?
c. ¢ Cual es el salario deseado para cada cuadro?
5. ¢ Existen programas de incentivos para mantener a las personas en areas rurales?
a. ¢ Funcionan? ¢ Son rentables?
b. ¢ Como se pueden mejorar?
6. ¢, Como se monitorea la entrada / salida tanto interna como externa de los aprendices y
profesionales y qué tan significativo es este problema?
a. ¢, Qué campos son los mas afectados y qué otras opciones persiguen estos individuos?
b. ¢ Qué factores afectan esta decision? (Ayuda en casos de desastre, guerras,
oportunidades educativas, personales y financieras, remuneracion)
7. ¢Las instituciones publicas, privadas, de organizaciones no gubernamentales, religiosas,
militares, etc. enfrentan la misma situacion?
8. ¢ Qué esfuerzos se han hecho para disminuir el flujo de salida y aumentar la entrada?
a. ¢ Qué ha tenido éxito y qué ha fallado?
9. Retencion
a. ¢, Donde estan los profesionales que dejan la fuerza laboral quirtrgica (fuera del pais,
roles no clinicos / administrativos, jubilacion)?
b. ¢ Cual es la mejor manera de rastrear la desercion y la informacion de los jubilados?
c. ¢ Cémo se puede mejorar esto?
i. ¢ Qué se esta haciendo actualmente para aumentar y mejorar la fuerza laboral
quirurgica?

Desafios y soluciones propuestas

9. ¢ Cuales son las iniciativas anteriores y actuales para aumentar o mejorar la asignacion
de puestos de proveedores?

10. ¢ Cuales son las iniciativas anteriores y actuales para incentivar una mejor distribucion
de los proveedores?

Objetivos

1. En 5 afios, ¢qué cambios deberian implementarse para mejorar las posiciones de los
médicos?

Monitoreo y Evaluacion



1. ¢ Quién va a monitorear estos cambios y mejoras?

Educacion médica continuada
l. Contexto

1. ¢Existe actualmente un sistema o estandar para médicos para asegurar la Educacion
médica continuada? Si es asi, describa

2. ¢Cuales deberian ser los requerimientos minimos de los proveedores de Educacion
médica continuada?

a. ¢ Quién hara cumplir estos requerimientos?

i. ¢Empleadores? ¢Sociedades quirdrgicas/anestésicas? ¢Comités de
licencias?

3. ¢niveles de instalaciones diferentes deben tener requerimientos distintos para ofrecer
Educacion médica continuada?

a. ¢ Quién financiara esto?

4. ¢Qué soluciones satisfactorias conoce usted para mejorar las habilidades de los
proveedores actuales?

a. ¢ Por qué son satisfactorias? ¢ Qué resultados medibles fueron recolectados?

5. ¢Existen iniciativas pasadas o0 actuales encaminadas en mejorar/supervisar la
Educacion médica continuada?

6. ¢, Cual es el rol actual de la supervision?
a. ¢, Qué programas de apoyo existen? ¢ Qué puede ser mejorado/desarrollado?
Il. Medidas clave
7. ¢Cual es la medida clave para la Educacion médica continuada?
Ill. Objetivos

8. En 5 afios ¢ Cual es la meta de la Educacion médica continuada para los proveedores y
el nivel de las instalaciones?

IV. Seguimiento y Evaluacién
9. ¢Quién va a monitorear y evaluar esta iniciativa?
Administracién sanitaria

. Contexto
1. ¢Existen administradores en salud formalmente entrenados en el sistema (O el
liderazgo es por defecto a cargo de los clinicos)?
a. ¢Cudl es la descripcion del trabajo?
b. ¢Qué instalaciones deben estar dirigidas por un administrador en salud?



2. ¢Quién deberia estar encargado de la administracién de todo el escenario? ¢De la
administracion de las unidades pre y post operatorio?
3. ¢Quién debe ser responsable de solicitar los suministros del equipo quirdrgico?
a. ¢Qué entrenamiento requiere?
Desafios y soluciones propuestas
4. ¢Cudles han sido las iniciativas actuales y previas para mejorar la administracion en
salud?
Objetivos
5. En 5 afios ¢ Cuales son los objetivos para la administracién en salud?
Seguimiento y Evaluacién
1. Medidas clave
i. ¢Como podemos monitorear el progreso en la administracion en salud?
2. ¢Quién va a monitorear estas iniciativas?



FINANZAS

Presupuesto hospitalario y nacional para cirugia

Contexto
1. ¢Cual es el presupuesto para la salud del pais?
a. Describa el proceso de cémo es determinado y que entidades
gubernamentales y organizaciones estan involucradas
b. ¢Cuales son los datos mayores usados para tomar estas decisiones?
c. ¢Cual es la frecuencia que estas decisiones son tomadas?
2. ¢ Qué proporcion de la financiacion para la salud es publica, privada, fuera del
presupuesto o de donaciones?
a. Describa cualquier supervision o0 monitoreo que exista para estas fuentes de
financiamiento
3. ¢Parte del presupuesto nacional esta especificamente direccionado para cuidado
quirargico, obstétrico o anestésico?
a. ¢Qué porcentaje del presupuesto nacional (o cantidad) es actualmente
invertido para cuidado quirdrgico, obstétrico o anestésico?
b. ¢Qué porcentaje del financiamiento quirdrgico, obstétrico o0 anestésico es
publico, privado, fuera del presupuesto y de donaciones?
4. ¢Es lafinanciacion quirdrgica, anestésica y obstétrica prioridad del ministerio de salud
en el presente?
a. Sino, ¢Cudl seria la clave para abogar por aumento en la priorizacion dentro
del ministerio de salud?
5. ¢Qué prioridad tiene la salud para el ministerio de hacienda?
a. ¢Coémo trabajan entre el ministerio de salud y el ministerio de hacienda?
b. ¢Cual seria la clave para abogar por aumento en el presupuesto para aspectos
quirurgicos desde el ministerio de hacienda?

6. ¢Cbmo se establecen las prioridades a nivel de gobierno local y los establecimientos?
a. ¢Cual seria la clave para abogar por aumento en el presupuesto sobre la
atencién quirargica, obstétrica y anestésica con el gobierno local y los

establecimientos?
¢,Cudles son las areas posibles o claves de financiacién externa?
8. ¢Qué papel debe tomar el sector privado en financiar la atencion quirdrgica, obstétrica
y anestésica?
9. Describa el proceso por el cual los fondos son dirigidos desde el nivel nacional a nivel
regional, local y de las instalaciones
a. ¢Quiénes son los que toman las decisiones clave (Instituciones, roles clave)
para las asignaciones presupuestales?
b. ¢Cuales son los datos mayores usados para tomar estas decisiones?
c. ¢Cual es la frecuencia que estas decisiones son tomadas?
10. ¢ El presupuesto asignado por distrito se basa sobre la necesidad quirdrgica?
11. ¢Los hospitales tienen permitido determinar/solicitar su presupuesto sobre el cuidado
quirargico?
a. ¢Los hospitales tienen permitido determinar su propio gasto sobre el cuidado
quirdrgico?
b. Sino, ¢Esto seria beneficioso? ¢ Como podemos empezar a hacer esto?
12. ¢En qué formas podemos ajustar la asignacion para una necesidad no anticipada?

~



a. Describa cualquier mecanismo para la rendicién de cuentas de estos
presupuestos
Il Desafios y soluciones propuestas
1. ¢Cuales son los principales problemas que evitan que los pacientes reciban proteccién
contra riesgos financieros?
2. ¢Qué debe hacerse para que la cirugia, la obstetricia y la anestesia se incluyan en el
paquete basico de salud para un pais/cobertura en salud universal?
3. ¢Cuadles son las iniciativas actuales o anteriores para aumentar el presupuesto
nacional para servicios quirdrgicos?
Il. Objetivos
1. En 5 afios, ¢Qué cambios al presupuesto en salud deben lograrse para mejorar el
acceso a atencion quirdrgica?
2. En5 afios, ¢ Qué cambios necesitan hacerse a nivel hospitalario, para asegurar el
presupuesto apropiado que garantice el acceso adecuado a atencién quirirgica?

IV. Seguimiento y Evaluacion

1. Medidas clave
a. ¢Cuales son las medidas clave para monitorizar la financiacion para atencion
quirargica?
2. ¢Cuédles entidades gubernamentales existen para monitorear los cambios los cambios
en la asignacion de presupuesto?

Costo del paciente de cuidado quirdrgico

. Contexto
1. ¢Como se determina actualmente los costos de los servicios?
2. ¢Como son cubiertos los servicios en general, es decir, existe algin sistema de
aseguramiento?
a. Por favor, describa en detalle los diferentes niveles de aseguramiento
i. ¢Qué tipos de atencion quirdrgica estan cubiertos bajo cada tipo de
esguema de seguros?
ii. ¢Qué tipos de atencion quirdrgica no estan cubiertos bajo el esquema
de seguros sanitarios nacional?
b. ¢Cuantas personas estan aseguradas bajo cada esquema de seguros
sanitarios?
c. ¢Cbémo se determina la asignacion de los pacientes en cada esquema?
i. Silos ingresos de un paciente cambian, ¢Qué tan dificil es que su plan
cambie?
ii. ¢Hay grupos / procedimientos excluidos de las tarifas de usuario?
iii. ¢Qué redes de seguridad existen para que los pacientes reduzcan la
carga financiera?
1. Describa los servicios de trabajo social que existen para
ayudar a acceder a la atencion médica a los pacientes pobres
y en riesgo de empobrecer
3. Describa cualquier costo directo en que incurran los pacientes quirlrgicos que usan
servicios de salud con respecto a:
a. Atencion ambulatoria
b. Evaluacion inicial
c. Admisién hospitalaria
d. Estancia hospitalaria (incluyendo alimentos, ropa, etc.)
e. Procedimientos (emergente, urgente, electivo)
f.  Productos farmacéuticos



g. Consumibles (incluidos guantes, gasas, etc.)
4. Describa cualquier costo indirecto en que incurran los pacientes quirlrgicos que usan
servicios de salud con respecto a:
a. Transporte al hospital
b. Alojamiento
c. Salarios perdidos
5. ¢Cudles son las consecuencias de estos costos? ¢ Atencion retrasada? ¢ Ausencia
absoluta de atencién?
a. ¢En qué se diferencian estos costos para la cirugia de emergencia,
procedimientos de referencia, cirugia electiva?
6. ¢Cual es la postura de los paises sobre la cobertura universal de salud?

Desafios y soluciones propuestas
1. ¢Cudles son las brechas actuales en la cobertura quirargica?
a. ¢Qué poblaciones corren mayor riesgo de empobrecimiento y gastos
catastréficos?
2. ¢Cuales son las iniciativas actuales o anteriores para mejorar la cobertura de servicios
quirargicos?
3. ¢Qué soluciones son requeridas para aumentar la cobertura de los seguros para la
asistencia quirdrgica?
a. ¢Qué soluciones son requeridas para disminuir el costo de cuidado quirdrgico
para aquellos con mayor riesgo de empobrecimiento por costos médicos?
Objetivos
1. En5 afios, ¢ Qué cambio se debe hacer a la cobertura de los servicios quirargicos?

Seguimiento y Evaluacion
1. Medidas clave
a. ¢Cdmo podemos determinar exactamente el costo de la atencién quirargica
para los pacientes?
b. ¢Qué mediciones se necesitan recolectar encaminadas a asegurar a nuestros
pacientes del empobrecimiento y los gastos catastroficos?
2. ¢Quién monitorizara estos cambios?



MANEJO DE LA INFORMACION

Indicadores del Sistema de Salud y Recolecciéon de la informacién

. Contexto
1. Describa el proceso por el cual la informacion relacionada al sistema de salud es
recolectada y reportada desde las instalaciones hasta el nivel nacional
a. ¢Qué mecanismos existen para utilizar esta informacién para mejorar las
instalaciones y un desempefio sistémico mas amplio? ¢Se reporta informacion
a las instalaciones con regularidad?
b. ¢Quién es responsable de la recoleccion de esta informacion?

¢ Con que regularidad es recolectada y reportada esta informacion?

d. ¢Con qué amplitud se recopilan los datos (todas las instalaciones, se
muestran, etc.)?

2. ¢Qué métodos de recoleccion/registro de la informacién existen?

a. Recolectores de datos, analistas / estadisticos

b. ¢Qué plataforma se utiliza para la recopilacién de datos / indicadores (tableta,
computadora)?

c. Registros especificos de enfermedades/condiciones

3. ¢ Qué barreras existen para la recopilacion y reporte de datos a nivel de las
instalaciones?

4. ¢Cbmo podemos recolectar el conjunto de datos quirdrgicos minimos recomendados
por la Lancet Commission on Global Surgery (¢ Alguna base de datos / registros ya
tiene estas respuestas?)?

a. Acceso a cirugia en las 2 primeras horas

Densidad en la fuerza laboral especializada en cirugia

Volumen quirdrgico

Tasa de mortalidad perioperatoria

Proteccion contra gastos catastréficos

f.  Proteccion contra el empobrecimiento por los gastos

5. ¢Cual de estos indicadores podemos agregar a los sistemas actuales de recoleccion
de datos?

6. ¢Qué rutas de reporte estan actualmente en marcha? (Conferencias, Informes de
Salud, etc.)

7. ¢Qué informacion adicional sera importante y atil medir para monitorear el progreso de
este Plan Nacional, Quirtrgico, Obstétrico y de Anestesia?

8. Registros médicos electronicos

a. ¢Cudl es actualmente utilizado (Electrénico, en papel, etc)?

i. ¢Este sistema esta unificado a través de las instalaciones publicas y
privadas? ¢Qué tan ampliamente son utilizados los sistemas de
recoleccion de la informacion?

b. ¢Qué informacion se esta recolectando/midiendo?

¢, Cual es el plan actual para la ampliacién de registros médicos electrénicos?

d. ¢Qué planes existen para crear un identificador tnico del paciente en todos los
hospitales?

e. ¢Cdmo se podria ampliar y utilizar este sistema para mejorar la comunicacién
entre los proveedores y las instalaciones?

f. ¢ Existe un sistema Unico de clasificacion médica?
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Il. Desafios y soluciones propuestas
1. ¢Cuadles son las iniciativas actuales o anteriores para mejorar el manejo de la
informacion?
Il. Objetivos
1. En5 afios, ¢ Qué cambios se deben hacer en la recopilacion de datos, informes o
indicadores?
V. Seguimiento y Evaluacién
1. ¢Quién monitoreara y liderara esta iniciativa?

Investigacion, seguimiento de resultados e iniciativas de mejora de la calidad

. Contexto
1. Investigacion
a. ¢Qué tipo de investigacion quirdrgica y de anestesia estd actualmente en
curso?
i. ¢Tiposy foco de investigacion (generacion y direccion del proyecto)?
ii. ¢Qué investigacion nacional o sistemas de investigacion se estan
coordinando actualmente?
iii. ¢Qué deberiamos estar agregando al expediente de investigacion?
iv. ¢En qué sector carece mas la investigacion?
b. ¢Qué instituciones existen que se centran en la investigacion quirtrgica?
c. ¢Ddnde existe la formacion en investigacion?
i. ¢Donde es la investigacion una prioridad? (escuelas de medicina,
hospitales de atencién terciaria, ONG, sector privado, etc.)
i. ¢Cbmo podemos mejorar esto?
2. Seguimiento de resultados
a. ¢Qué resultados son monitoreados rutinariamente?
i. ¢Se realiza un seguimiento de la tasa de mortalidad perioperatoria en
las instalaciones a nivel individual? ¢ Nivel del sistema?
ii. ¢Qué otras medidas que permitan el seguimiento a nivel nacional?
1. Tasas de readmision, duracion de la instancia,
complicaciones, etc
3. Iniciativas de mejora de la calidad
a. ¢Qué medidas de mejora de la calidad existen actualmente? (es decir, lista de
verificacion quirdrgica de la OMS, calculadoras de riesgo del paciente,
seguridad contra incendios, etc.)
b. ¢Qué apoyo administrativo y financiero se necesita para iniciar / continuar las
iniciativas de mejora de la calidad?
c. ¢Se estd utilizando la telemedicina como fuente de mejora de la calidad?
i. ¢Paraeducacion? ¢Referencias? ¢Atencion directa al paciente?
¢ Comunicacién multiinstitucional?
ii. ¢Vale la pena invertir en esto?
Il Desafios
1. ¢Cuales son las brechas / obstaculos actuales para aumentar las capacidades de
investigacion?
a. ¢Qué pasos se deben tomar para fomentar la investigacion relacionada con la
cirugia, la anestesia y la obstetricia?
M. Objetivos
1. En5 afios, ¢ Deberiamos aspirar a que todas las instalaciones informen la tasa de
mortalidad perioperatoria?
V. Seguimiento y evaluacién
1. Medidas clave



a. ¢Cudles son algunas métricas clave para mostrar la mejora en la gestién de la
informacion?
2. ¢Quién hara seguimiento de la mejora de la iniciativa de gestion de la informacion?

Liderazgo y gobierno

Liderazgo



. Estructura actual

1. ¢Qué instituciones gubernamentales y no gubernamentales estan interesadas en el
cuidado de la salud?

a. ¢Hay otros ministerios o instituciones que compartan gobernanza con el ministerio
de salud?

2. ¢Cual es la estructura operativa y la jerarquia del Ministerio de Salud?

a. Por favor describa como se coordinan las direcciones del Ministerio de Salud con
otros ministerios y enumerar estos ministerios y direcciones paralelamente.

b. ¢Qué tal especificamente para cirugia, anestesia y obstetricia?

1. Describa cualquier supervision que tengan sobre las instituciones no
gubernamentales

c. ¢Qué papel desempefian en las operaciones, la politica / regulacién y el
presupuesto para:

1. Infraestructura/cadenas de suministro
2. Mano de obra/formacién/educacion

3. Prestacion de servicios

4. Gestién de la informacién

5. Financiacion

3. Describir quién es responsable y cémo se aplican las politicas, los reglamentos y los
presupuestos para la cirugia, la anestesia y la obstetricia.

4. Describa las sociedades y organizaciones profesionales que existen para apoyar la cirugia,
la anestesia, la obstetricia y los campos relacionados con la salud.

a. ¢ Qué papel/voz tienen en la toma de decisiones para sus respectivos miembros?
Il. Gobernanza sobre el Plan Quirargico Nacional
1. Who will lead the initiative for implementation of the plan? MOH? Private Organization?
a. ¢Deberia crearse un grupo de trabajo para supervisar la ejecucion del plan?
b. ¢Deberia contratarse un coordinador de ejecucion?
c. ¢Cudl sera el sistema de informacion para las diferentes categorias del plan?

2. ¢Cbémo se priorizara el plan? ¢ Qué instituciones de gobierno decidiran qué iniciativas
tienen prioridad?

Implementacion y Coordinacion
l. Consideraciones

1. ¢Como se difundira el plan a todos los centros de salud, proveedores, centros
de formacion, etc.?

2. ¢Como puede ser mejorado la coordinacion entre clinicos, ministerios,
donantes, sector privado, y organizaciones no gubernamentales (ONG)?



. ¢ Quiénes deberian coordinar esas actividades?

Il ¢ Quiénes son o seran las ONG que participan actualmente en
este proceso?

1. ¢A quién deben reportar las ONGs involucradas en el espacio
quirdrgico?

2. ¢Qué informacion deben proporcionar las ONG antes de
comenzar la Implementacion en el espacio quirdrgico en relacion
con el NSOAP?

Monitoreo y Evaluacion
. Consideraciones

1. ¢Cudles son los mecanismos actuales sobre el terreno que pueden
combinarse con el proceso de Monitoreo y evaluacién?

2. ¢Cual es el intervalo de informacion de informes para el proceso de monitoreo
y Evaluacion?

3. ¢Cdmo se difundiran los resultados del monitoreo y evaluacion?

4, ¢Coémo continuaran los médicos sobre el terreno con sus comentarios sobre su
experiencia con el plan?

5. ¢Quién debe ser responsable del seguimiento y la evaluacién del plan?
6. Quién recuperard, copilara y analizara los datos.
7. ¢Cual es el papel de cada actor en el monitoreo y la evaluacion?

I Ministerio de Salud, sociedades quirdrgicas, socios académicos,
ONG, socios de la industria

Coordinacion de la atencion entre los sectores publico y privado
I Antecedentes

1. ¢Como se divide actualmente la prestacion de cuidados entre el sector publico,
el sector privado, el sector con fines de lucro, el sector religioso/ONG/de
beneficencia y el militar?

2. ¢Cual es el papel del sector privado y del sector religioso en el sistema de
prestacion de cuidados?

I (Innovacion, prestacion de servicios, cuidados complejos,
cuidados intensivos, oportunidades de empleo, etc.)

Il. ¢ Clmo se integra la atencion?
Il. ¢,COmo se hacen las referencias?

3. ¢Cbdmo se comparte la informacion sobre la atencién al paciente entre los
diferentes sectores?



4. ¢Qué sistemas existen actualmente para garantizar la comunicacién entre
estos diferentes sectores?

¢ Cuales son las diferencias entre los sectores en la prestacion de cuidados?
¢, Qué factores afectan si los pacientes buscan atencién en estos sistemas?

¢, Qué ideas y soluciones pueden ser aprendidas y transferidas entre sectores?
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¢, Qué normas existen actualmente para que las organizaciones no publicas
proporcionen atencién médica?

Il Desafios y soluciones propuestas

1. ¢Cuadles son las iniciativas anteriores y actuales para mejorar la coordinacion
de la atencién entre los diferentes sectores?

Il. Objetivos
1. En5 afios, ¢cudl es la meta para la coordinacién de la atencion?
V. Monitoreo y Evaluacién

1. ¢A quién deben informar todos los sectores con respecto a la prestacion de
servicios y la calidad de la atencion?

2. ¢Qué organismo gubernamental u organizacion esta a cargo de evaluar los
diferentes sectores en cuanto a la calidad de la atencién y la idoneidad de la
misma?

¢Con qué frecuencia deben las organizaciones/instalaciones reportar las métricas clave definidas
anteriormente a un cuerpo gobernante?



