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5.- EL_COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO Y SU ESTRUCTURA
ORGANIZATIVA

El proceso de asuncion de las competencias en materia de atencién sanitaria para
Castilla La Mancha ha supuesto, de acuerdo con las previsiones establecidas en el Plan de
Salud 2001-2010, un importante reforzamiento en la dimensién regional de las estructuras

asistenciales.
En el ambito de la Atencién Especializada, el Plan de Salud 2001-2010 proponia:

8 Aumentar los recursos de Atencion Especializada para garantizar a los ciudadanos
de Castilla La Mancha niveles de accesibilidad a servicios y prestaciones similares

a los del territorio nacional.

8 Garantizar el acceso de la poblacién de Castilla La Mancha a los recursos

diagnésticos y terapéuticos de alta tecnologia.

o Orientar los servicios sanitarios de nivel especializado hacia las necesidades de los
pacientes.

o Elevar la calidad asistencial y la evaluacion de la atencion especializada para

conseguir servicios de excelencia clinica.

6 Desarrollar actuaciones orientadas a mejorar la satisfacciéon de los usuarios en

relacion con los servicio especializados.

Un ejemplo claro de la aplicacion de estas lineas de trabajo es la evolucién del
Complejo Hospitalario de Toledo en los dos Ultimos afos. Sefalaremos a continuacién algunos
de los rasgos mas importantes.

5.1.- Las medidas iniciales adoptadas han sido la base para la transformacién
organizativa.

Estas actuaciones han tenido un caracter previo al proceso de reforma organizativa.
Efectivamente desde nuestra visién era necesario poner en marcha una serie de medidas
dirigidas a mejorar las condiciones de trabajo y seguridad de los profesionales. Esta oOptica

implicaba una actuacion decidida sobre infraestructuras, tecnologia y recursos humanos.

5.2.- Incremento de las dotaciones de personal sanitario.
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El incremento de las dotaciones de personal sanitario en estos dos afnos ha constituido
un rasgo de singular importancia que ha permitido al Complejo aproximarse a los ratios

existentes en el pais.

5.3.- Relanzamiento de las inversiones en tecnologia.

El relanzamiento de las inversiones en tecnologia ha sido uno de los elementos que se
han considerado claves en el proceso de fortalecimiento de la capacidad diagnostica y
terapéutica del Complejo. La reforma e implantacién de un Servicio de Diagnéstico de Imagen
digital con una dotacion de primera linea en el campo de la Tomografia Axial Computarizada (
TAC multicorte ), sala de radiologia Digital general, sala de electrofisiologia cardiaca , dotacién
de ecégrafos de altas prestaciones para diferentes servicios, etc. constituye un paso adelante
clave en el proceso de reforma y adecuacién del Hospital.

5.4.- Reestructuracion y consolidacion de la infraestructura hospitalaria.

La reestructuracion y consolidacién de la infraestructura hospitalaria ha sido una linea
bésica que ha afectado a los nucleos clave del Hospital. La situacion de partida ofrecia graves
deficiencias en elementos de singular importancia calderas, cocinas, sistema de seguridad y
proteccién contra incendios, estructura de techos y sistemas de conduccién.

También existian graves carencias estructurales que afectaban al area asistencial
como plantas de hospitalizacién, area de exploraciones oftalmologicas, darea oncoldgica,
unidad de endoscopia, unidad centralizada de extracciones analiticas, etc.

Por lo tanto era imprescindible un plan de trabajo que abordara y solucionara estas
deficiencias.

5.5.- Importantes cambios en la oferta de servicios e incremento de la cartera de

servicios.

De forma idéntica se han producido importantes cambios en la oferta de servicios con
la creacién de especialidades de referencia inexistentes hasta ese momento en Castilla La
Mancha. La implantacion del servicio de Cirugia Cardiaca y de Cirugia Pediatrica, la
consolidacion de Neurocirugia y el fortalecimiento y transformacion de secciones en servicios

como Digestivo, Neurologia , Cirugia Vascular, etc. son un ejemplo de este enfoque de trabajo

5.6.- Un enfoque estratégico organizativo dependiente de la mision y valores

adoptados por el Complejo.

El Hospital se enfrenta en la actualidad a importantes desafios:
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o Excelencia en la calidad de la atencion prestada.

8 Cambio y redisefio de la organizacion focalizada en el usuario y basada en la
asuncion de responsabilidades por los profesionales.

8  Competencia profesional, formacion y evaluacién continuada.

o  Control del crecimiento de los costes.

o La necesidad de plantear la organizacion hospitalaria desde los procesos.
Con una misién fundamental:

Diagnosticar y tratar seres humanos para conseguir una supervivencia con una

adecuada calidad de vida con excelencia en la prestacion de los cuidados.

5.7.- Ley de Garantias en la Asistencia Sanitaria Especializada: una herramienta

para la mejora de la atencion y satisfaccion de los ciudadanos.

La aplicacién de la Ley de Garantias por el Servicio de Salud de Castilla La Mancha se
ha convertido en una herramienta que ha estimulado fuertemente procesos de mejora en la
organizacién operativa de los servicios. Podemos considerar que en su aplicacién en el

Complejo Hospitalario de Toledo se han obtenido unos beneficios y resultados concretos:
o Incremento de la actividad y capacidad de respuesta a la demanda de cuidados.

Efectivamente el CHT ha incrementado su actividad y capacidad de respuesta a la
demanda de cuidados para conseguir adecuar los tiempos de espera a los previstos en la Ley.
Este incremento ha supuesto un esfuerzo notable para todos los profesionales que componen
el Hospital. Asi se han disminuido las demoras tanto en lista de espera quirlrgica, como en
consultas y técnicas de diagnéstico. La actividad quirdrgica se ha aumentado de forma
importante para la resolucién de la lista de espera fundamentalmente a expensas de recursos
propios y autoconcertacién. De idéntica forma se ha fortalecido sensiblemente la oferta de
consultas nuevas manteniendo cifras dentro de los parametros establecidos. En pruebas
diagnosticas se han conseguido tiempos de respuesta muy razonables siendo particularmente
llamativas las pruebas de radiologia.

8 Recogida de informacion de caracter exhaustivo y gestion de caracter integral.

Pero ademas ha permitido una recogida de informacién de caracter exhaustivo y una
sensible mejora en los sistemas operativos de gestiéon de la informacién de demoras en la

atencion. Efectivamente el Servicio de Admisién y Documentacién Clinica ha experimentado un
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incremento en los recursos de personal para conseguir responder de forma adecuada a los
requerimientos del nuevo sistema de gestion y registro de lista de espera.

Podemos concluir que la implantacion de la Ley de Garantias (LEGASE) durante el afio
2003 ha supuesto un esfuerzo importante para toda la organizacion. Este esfuerzo ha permitido

mejorar tanto en la gestion de la informacién como en los propios resultados asistenciales.

5.8.- Composicion del Complejo Hospitalario de Toledo.

El Complejo Hospitalario de Toledo esta formado por dos Hospitales y un Centro de
Especialidades:

o Hospital Virgen de la Salud, con caracteristicas de Hospital General de Tercer
Nivel.

6 Hospital Virgen del Valle, con caracter monografico geriatrico.

o Centro de Especialidades de Diagnéstico y Tratamiento (CEDT) San lldefonso,
dependiente del Hospital Virgen de la Salud.

Ademas, el Complejo Hospitalario de Toledo dispone de una Unidad de Cirugia Mayor
Ambulatoria que, fundada en 1982, es una de las pioneras este campo en Espafa.

5.9.- Cartera de Servicios.

* Alergologia.

* Andlisis Clinicos.

* Anatomia Patol6gica.

* Anestesiologia y Reanimacion.

® Aparato Digestivo.

® Bioquimica Clinica.

¢ Cardiologia.

® Cirugia Cardiaca.

® (Cirugia General y Aparato Digestivo.

® (Cirugia Pediatrica.
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e Cirugia Plastica (*).

e Dermatologia.

e Endocrinologia y Nutricion.
e Farmacologia Clinica.

e Farmacia Hospitalaria.

e Geriatria.

e Hematologia y Hemoterapia.
e Medicina Intensiva.

e Medicina Interna.

e Medicina Preventiva.

e Microbiologia y Parasitologia.
e Nefrologia.

¢ Neumologia.

e Neurocirugia.

e Neurofisiologia Clinica.

¢ Neurologia.

e Obstetricia y Ginecologia.
e Oftalmologia.

e Oncologia.

e Otorrinolaringologia.

e Pediatria.

e Psiquiatria.

e Radiodiagnostico.
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Rehabilitacion.
Reumatologia.
Traumatologia y Cirugia Ortopédica.

Urologia.

5.10.- Otros Servicios.

Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria.
Hospital de Dia Oncohematolégico.
Hospital de Dia para SIDA.

Hospital de Dia geriatrico.

Unidad de Oxigenoterapia.

Unidad de Ayuda a Domicilio geriatrica.
Unidad de Reproduccién Asistida.
Unidad del Dolor.

Unidad de Tratamiento Especializado de Tabaquismo.
Unidad de Nutricién.

Unidad de Cuidados Paliativos (AECC).
Unidad Infanto-Junvenil de Salud Mental.

Unidad de Estudios del Suefio.

5.11.- Servicios de referencia regional y estatal.

Angiografia Digital.

Genética.
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e Hemodindmica Diagnéstica.

e Hemodinamica Terapéutica.

e Neurocirugia.

e Radiologia Vascular Intervensionista.
e (Cirugia cardiaca.

e Electrofisiologia cardiaca.

e Cépsula endoscépica.

5.12.- Estructura fisica y equipamiento.

CAMAS 766
QUIROFANOS ) 13
QUIROFANOS CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA 2
PARITORIOS 3
LOCALES DE CONSULTA 106
PUESTOS HOSPITAL DE DIA 21

EQUIPAMIENTO DE RADIODIAGNOSTICO

HVS HVV CEDT CEDT Consuegra
Ecografo 4 1 1
Mamaografo
Sala convencional Rx
Sala Rx digital
Telemando
TAC
Angiégrafos digitales
Sala hemodinamica
Resonancia magnética nuclear

2 3 1

1

5.13.- Recursos Humanos.

Personal Directivo 16
Personal Facultativo 398
Personal Enfermeria 1299
Personal no sanitario 758
TOTAL 2471

PERSONAL FACULTATIVO 2003
Jefe Servicio 28
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Jefe Seccién 60
Adjuntos-Fea 294
Coordinador Urgencias 1
Coordinador Admisién 1
Cupo 14
TOTAL 398
Supervisores Area 8
Supervisores Unidad 36
Enf. Jefe S.A.P 2
Enfermeras 595
Matronas 18
Fisioterapeutas 21
Terapeutas ocupacionales 5
Logopedas 2
T.E.L 45
T.E.R 45
T.A.P 5
Auxiliares Enfermeria 517
TOTAL 1299

PERSONAL NO SANITARIO 2003
Personal funcion administrativa 260

Personal de oficio 92

Personal de Hosteleria 162
Personal Subalterno/ Celadores 244
TOTAL 758

5.14.- Estructura Organizativa.

Una estructura organizativa en proceso de cambio y transformacion.

Para conseguir los objetivos antes expuestos es necesario llevar adelante una serie de
cambios y modificaciones en la estructura organizativa del Hospital cuyos rasgos basicos estan
caracterizados por::

El CHT debe adaptar y transformar sus estructuras de una forma progresiva
hacia un modelo descentralizado con responsabilidad en la gestion de servicios y
unidades.

EI CHT debe dar un desarrollo preferente a las nuevas modalidades asistenciales.

El CHT debe priorizar la innovacion en la organizacion de los servicios

asistenciales.

El soporte basico de la nueva organizacion: Desarrollo de un modelo basado en
Areas Clinico Funcionales.
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Nuestra propuesta horizonte esta basada en los modelos de gestion y gobierno clinico.
Con un enfoque habitual en la experiencia publicada tanto en el contexto europeo como en
nuestro medio proponemos la agrupacion de los servicios y unidades clinicas en funcion de las
caracteristicas comunes de los pacientes y de los procesos de diagnéstico, tratamiento y
cuidados: Areas Clinico Funcionales. Unidades de Gestién Clinica.

Ahora bien el desarrollo de Areas Clinico—Funcionales implica un cambio en el modelo
hospitalario de relacion interna entre las diferentes unidades y en el Hospital en su conjunto.
Exige este cambio una profunda revision de la cultura de la organizaciéon y una estructura
organizativa soportada por rasgos fundamentales como:

Una Organizacion descentralizada, focalizada en el paciente, centrada en los

procesos, dirigida a la excelencia y con el compromiso y participacion de los
profesionales. ( OBJETO DE ESTE PROYECTO EN EL AREA DE GESTION).

5.15.- Una estructura organizativa de transicion hacia el modelo propuesto:

Direcciones Clinicas.

Desde la aproximacion a la realidad del Hospital planteamos que el modelo de Areas
Funcionales solo era posible desde un plan de trabajo que fuera de forma progresiva
introduciendo en la organizacion los elementos y herramientas que posibilitaran la
incorporacién consciente y decidida de los profesionales. Entendimos también que esto sélo
seria posible si todos los integrantes del Hospital conocieran y participaran en su desarrollo.

Por lo tanto se disefi6é una estrategia a medio plazo que coincidiera de alguna manera
con el proceso de desarrollo del nuevo Hospital de Toledo. El disefio del nuevo Hospital de
Toledo esta realizado sobre la base de Areas Funcionales, por lo tanto el cambio en el modelo
organizativo es una exigencia. El Hospital debe garantizar a través de un plan de trabajo la
disposicion de una estructura organizativa afinada y plenamente adaptada a esta nueva
realidad.

En esta decision hacia el futuro se plantea como elemento de transicién desde el
principio de esta nueva etapa a hace dos afios la consolidaciéon de una nueva estructura

directiva. Surge asi una adaptacion para nuestro Hospital del concepto de Direccion Clinica.

La Direccion Clinica corresponde con un modelo de integracién, en un sistema
descentralizado, de la toma de decisiones, en actividad asistencial, utilizacién de recursos, y
control de la calidad total. Vemos pues que la Direcciéon Clinica no es solamente una medida

organizativa o simplemente una readscripcion de funciones. Se trata en nuestra vision de un
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cambio profundo que debe producir modificaciones en la manera de pensar y actuar de todos
los profesionales que participan en el modelo.

Exige la implicacién de todos los profesionales sanitarios, asi como un redisefo
organizativo profundo, y una delegacién de la capacidad de toma decisiones centradas en el
paciente.

En esta etapa intermedia inicial hacia el modelo de Gobierno Clinico para se

establecieron cinco puntos clave en el &ambito operativo asistencial:
Direccion Clinica Area Médica.
Direccién Clinica Area Quirargica.
Direccién Clinica Sistemas de Informacion Clinica.
Subdireccién de Informatica.
Direccién del Area de Imagen.
Direccién del Area de Laboratorios.

La mision de estas Direcciones es la potenciacion de la corresponsabilidad, la
participacion, implicacién y motivacion de los profesionales con la utilizacion exhaustiva de las
herramientas basadas en la evidencia cientifica y de la evidencia en gestion y la incorporacion

de una evaluacién continua y sistematica de los resultados.

Esta etapa trata por tanto de profundizar en la descentralizacion desde el vértice a las
unidades asistenciales. Los objetivos estratégicos finales que incorporan las Direcciones
Clinicas en su trabajo van dirigidos a conseguir el desarrollo de determinados atributos en la

organizacién.
e Descentralizacion organizativa en Unidades de Gestion.
e Autonomia de gestién de las Unidades.
* Reorganizacion asistencial operativa y funcional.
e  Gestion integral.
e Potenciacion de la excelencia en la calidad.

e  Satisfaccion de los usuarios.
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Como podemos observar esta etapa incorpora elementos ligados a diferentes campos
entre los cuales existe una coherencia interna obligada. Desde incorporar las alternativas y
desarrollos en la optimizacion de la practica clinica y de los cuidados de enfermeria hasta un
profundo proceso de reestructuracion organizativa.

Consideramos que este trabajo permitira desarrollar en un segundo tiempo un modelo
descentralizado de gobierno clinico por Areas Funcionales, en el cual todo el Hospital en su

conjunto avance de una forma homogénea.

5.16.- La Direccion de Cuidados de Enfermeria: punto de apoyo de los procesos

de cambio.

En este proceso la Direccion de Enfermeria ha mantenido una estructura por areas de
trabajo para facilitar el seguimiento y soporte de la actividad asistencial. Sin embargo se ha
fortalecido el planteamiento de objetivos y evaluacion por unidades mediante un acuerdo que
permita el seguimiento de resultados.

- Direccion de Cuidados de Enfermeria.

- Subdireccion de Enfermeria de Hospitalizacion.

- Subdireccion de Enfermeria de Area Quirurgica y Servicios Centrales.

- Subdireccion de Enfermeria Hospital V. del Valle y Centro de Especialidades.

5.17.- Una linea también imprescindible: El fortalecimiento de la estructura

organizativa del Area de Gestion.

Para conseguir el objetivo final propuesto de una nueva estructura operativa basada en
la descentralizacién en unidades de gestion clinica es necesario abordar cambios en la propia
estructura de gestion operativa de apoyo y en los procedimientos y formas de trabajo.

En esta linea se han planteado la creacion de una Direccidon de Recursos Humanos
que aborde un papel transcendental en la seleccion, formacion, planificacion y evaluacion de
los recursos necesarios, asi como una Direccién de Ingenieria y Mantenimiento responsable
del establecimiento de un plan de mantenimiento predictivo, preventivo y reparador y de los
programas de infraestructuras y obras. La tradicional Direccion de Gestion se encarga del
proceso de transferencia de recursos y apoyo técnico a las Unidades de Gestién asi como del

seguimiento econémico presupuestario.

- Direccion de Recursos Humanos.
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- Direccion de Ingenieria y Mantenimiento.
- Direccion de Gestion y Economico financiera.

- Subdireccion de Control de Gestion.

5.18.- El Area de Gestion.

Los afios 2002 y 2003 han sido para el Complejo Hospitalario de Toledo un bienio de
cambios significativos. Sin duda alguna, el traspaso de las competencias y servicios del
INSALUD a la Comunidad Auténoma de Castilla La Mancha, ha constituido el acontecimiento
mas importante que ha caracterizado la gestion de nuestra organizacion en estos dos ultimos
anos, convirtiéndose en auténtico reto para sus profesionales y motor indiscutible delos
cambios producidos.

Desde la vision de la Direccion de Gestién, estos cambios han tenido lugar en
diferentes ambitos de actividad, incluyendo desde mejoras en las formas de organizacién y en
la dotacién de recursos humanos, hasta inversiones estratégicas de incorporacién de nuevo
equipamiento y tecnologia, pasando necesariamente por la reforma y optimizaciéon de espacios
e instalaciones que favorecen tanto la calidad de los servicios prestados como el crecimiento

asistencial.

En el Area Econémico - Financiero, se han introducido cambios significativos en el
sistema contable (SICOSTAREA) y en las normas internas de contratacién administrativa como
consecuencia, entre otros factores, de modificaciones en la delegacién de competencias. Se ha
procedido a lo largo de estos dos afios a la liquidacidon de obligaciones pendientes de
imputacién a presupuesto del INSALUD y a la renovacion y normalizacién, en su caso, de
contratos de servicios. En el Area de Recursos Humanos, ademéas del incremento de plantilla
para dotacion de nuevas Unidades y Servicios, se ha consolidado incluyendo en plantilla el
déficit de recursos, ha sido incorporado el Complemento de Junta de Comunidades al sistema
de retribuciones y se ha aplicado la reduccién de jornada laboral.

Se han realizado actuaciones muy relevantes en relacion con la reforma y optimizacion
de espacios e instalaciones, que han implicado en su gestion y ejecucién a diferentes Unidades
del Area de Gestion.

La necesidad de garantizar en todo momento los niveles de actividad asistencial
durante las actuaciones de creacién, ampliaciéon, remodelaciéon y adecuacion de nuestras
instalaciones y servicios, ha exigido un esfuerzo importante a ciudadanos y profesionales.
Reducir al minimo el impacto que la ejecucién de estas actuaciones hubiera podido tener en el
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normal desarrollo de la actividad y en las condiciones de trabajo de los profesionales, ha

constituido un requisito fundamental a la hora de su planificacion.

Nuestro objetivo es alcanzar la satisfaccion del cliente externo e interno. Por ello en el
Area de la Direccion de Gestion se enfoca el trabajo desde la eficiencia como compromiso y
con la capacidad de respuesta a los cambios en la demanda y en la tecnologia.

Un compromiso para el futuro es el disefio estructural y organizativo del Nuevo
Hospital de Toledo, como una organizacién que debera responder a las necesidades
presentes para los afios 2008-9. Este proyecto no ofrece Unicamente un nuevo edificio mas
amplio y con nuevas instalaciones. La estructura prevista debe responder a la nueva
organizacién que se establezca de acuerdo con las innovaciones y nuevos fines de
funcionamiento, etc. Por lo tanto el Area de Gestion debe iniciar un proceso continuo de

reflexion a lo largo de los préximos afnos.

De forma resumida, si queremos realmente mejorar, no es suficiente cambiar el
“escenario”, debemos también introducir cambios importantes en el “guién” que define el papel

de los “actores”.

En su linea de trabajo, el Area de Gestidn se incorpora a una estrategia de cambio en
la organizacién que marque la direccion hacia un nuevo modelo hospitalario de gestion
descentralizada.

La memoria del ano 2003 de la Direccién de Gestién tiene como objetivo presentar el
trabajo realizado por un equipo humano de profesionales cuya mision primordial ha sido
garantizar un servicio de calidad a los ciudadanos y profesionales de los Centros del Complejo
Hospitalario de Toledo.

Como en todas las organizaciones, el fundamento del éxito en la gestiéon es contar con
personas cualificadas y capacitadas para desarrollar las funciones que se les asigne,
responsables y comprometidas con los objetivos de actividad y calidad establecidos,
convencidas de que el trabajo de cada una, con una formacién adecuada y continua, puede y
debe aportar valor a la organizacién.

Directora de Gestion 1
Subdirectora de Gestion 1
Jefes de Servicio 5
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Jefes de Seccion 11
Jefes de Grupo 4
Jefes de Equipo 2
Conductores de Instalaciones 7
Ingenieros Técnicos 2
Grupo de Gestion 3
Cocineros 13
Grupo Administrativo 5
Jefes de Taller 2
Albaniles 3
Grupo Auxiliar Administrativo 37
Calefactores 6
Carpinteros 2
Conductores 4
Costureras 10
Electricistas 11
Fontaneros 9
Fotégrafos 1
Gobernantas 2
Jardineros 2
Mecanicos 5
Peluqueros 3
Pintores 4
Telefonistas 9
Encargado de equipo personal de oficio 7
Jefes de personal subalterno 3
Fogoneros 5
Lavanderas 16
Peones 4
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Pinches 99
Celadores 242
Planchadoras 21

5.19.- Areas de responsabilidad y estructura basica de organizacién en el Area
de gestion.

Nuestra responsabilidad en el Complejo Hospitalario de Toledo, consiste en poner a

disposicién de sus profesionales los recursos humanos, materiales y servicios necesarios para
la consecucién de los objetivos globales de la organizacién, optimizando su aprovisionamiento
y distribucién con objeto de lograr la mejor calidad en el servicio, y ofrecer al paciente un

Hospital mas agradable y confortable.

Direccion de Gestion

Subdireccion de Gestion de Recursos

L]
' Gestion de Recursos Humanos Gestidn de Hosteleria

&
' 3estidn de Recursos Matenales Gestion Econdmica

=il =il

Sequridad y Comunicaciongs
Servicio Técnico
Contratacion Administrativa

Reqistroy Carteria

e =i =il =@l =Gl =@

5.20.- Catalogo de servicios.

Las actividades basicas desarrolladas por las diferentes Unidades del Area de Gestion

se incluyen en el siguiente catalogo de servicios:
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Recursos Hum

anos.

Recursos Mate

Gestion de nébminas.

Gestion de contrataciones.
Atencién al trabajador.
Relaciones con otros organismos.

Analisis de necesidades.

Estudios de reorganizacion y mejoras de distribucién de recursos.

Tramitacion de procesos de seleccion.
Relaciones sindicales.

Elaboracién de informes.

riales.

Gestién de compras de productos sanitarios y no sanitarios.
Gestion de almacenamiento y distribucion de materiales.
Estudios de mercado.

Relacién con proveedores para gestiones de compra.
Atencién al cliente.

Informes y estadisticas de consumo

Gestion de Hosteleria.

Servicio de limpieza.
Servicio de cocina.
Servicio de cafeteria.

Lavanderia y Servicio de ropa.
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GESTION POR PROCESOS EN HOSPITALES fet
Areas no asistenciales

e Eliminacién de residuos.
e Relacion empresas externas.

e Estudios de servicio.

Gestion Econdmica.

e Gestion de pagos a proveedores.

e Relaciones con proveedores para gestiones de pago.

e Gestion del sistema de contabilidad presupuestaria.

e Gestion Caja y Bancos.

e Gestion de facturacién por servicios prestados.

e Relaciones con companias aseguradoras y particulares.

e Relaciones con la Comisién de Vigilancia y Seguimiento del Convenio de Asistencia
Sanitaria derivada de Accidente de Trafico Sector Publico.

¢ Mantenimiento de operativa de sistema inférmatico de gestion.

e Informes y estadisticas.

Sequridad y Comunicaciones.

e Andlisis de necesidades, estudios de rendimiento y mejoras de sistemas de seguridad

y comunicaciones.
e Plan de emergencia.
e Control de accesos.
e Mantenimiento y soporte de instalaciones técnicas de seguridad y comunicaciones.
e Gestion de lineas de comunicaciones.

e Estudio de nuevas tecnologias.
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GESTION POR PROCESOS EN HOSPITALES fet
Areas no asistenciales

e Servicio de Transporte de historias clinicas, materiales y ropa.

e Relaciones empresas externas.

Servicio Técnico.

e Servicio técnico de mantenimiento y soporte de edificios, instalaciones y equipamiento.

e Andlisis de necesidades, estudios de rendimiento y mejoras en edificios e instalaciones

técnicas.
e Gestion, soporte y seguimiento de obras de reforma y ampliaciéon de espacios.
e Estudio de nuevas tecnologias.

e Relaciones empresas externas.

Contratacion Administrativa.

e Tramitacién de expedientes de contratacion.
e Gestion y seguimiento de contratos formalizados.
e Asesoramiento en materia de contratacién administrativa.

e Elaboracion de informes a la Asesoria Juridica.

Registro y Carteria.

e Control de entrada y salida de documentos.
e Reproduccién de documentacion.

e Distribucién interna de documentacion.

e Servicio de transporte de documentos.

e Gestion de transporte de paqueteria.

Antonio Larive Lopez

Departamento de Organizacion Industrial 41



