b

y A ll%

GUIA DE BUENAS
PRACTICAS DE GESTION

Para Centros
Interdisciplinarios

/! Red de
44 Centros

" Interd|SC|pI|nar|os

y 4 ‘5‘




GUIA DE BUENAS PRACTICAS DE GESTION

Montevideo, abril de 2026

Comision Directiva
Mariela Méndez
Federico Veiga
Elisabet Castro
Marcela Galeano
Susana Barretto
Yufei Tai

Comision Legal y Empresarial

Asesora Empresarial

Maria Noel Sanguinetti

Coordinacion General
Diana Barrera



RED DE CENTROS INTERDISCIPLINARIOS DEL URUGUAY

iINDICE

Introduccion 04
1. Conceptos Fundamentales

1.1. Buenas Practicas Administrativas

1.2. Eficiencia y Transparencia en la Gestion

1.3. Interdisciplinariedad en la Administracion

2. Proceso de Trabajo 09
2.1. Estructura del Proceso de Implementacion

2.2 Dinamicas de Trabajo en Equipo

3. Explicacion de Procesos Criticos 12
3.1. Identificacion de Procesos Criticos

3.2. Analisis de Impacto

3.3. Herramientas de Mejora

4. Gestion estratégica y planificacion institucional 15
4.1. Transformar Datos en Informacion

Datos vs. Informacion

La Importancia de Transformar Datos en Informacion
Herramientas y Procesos para la Gestion de Datos

Inversion en Gestion de Datos

4.2 Plan de Trabajo Anual

Elaboracion del Plan de Trabajo Anual

Seguimiento del Plan de Trabajo Anual

4.3, Elaboracion y Seguimiento del Presupuesto

4.3.1. Objetivos del presupuesto

4.3.2. Componentes del presupuesto

4.3.3. Proceso de elaboracion del presupuesto

4.3.4, Seguimiento y control presupuestal

4.3.5. Presupuesto y toma de decisiones

4.3.6. Buenas practicas asociadas

44 Estructura Organizativa del Centro

4.5 Documentacion al Dia de los Centros

Documentos Esenciales

4.6 Informes de Pacientes de los Especialistas e Historia

Clinica

4.7. Registro Completo y Actualizado de Pacientes

Importancia de Mantener la Documentacion Actualizada

5. Conclusiones 38
BIBLIOGRAFIA 39



GUIA DE BUENAS PRACTICAS DE GESTION

INTRODUCCION

En un contexto que demanda crecientes niveles de eficiencia, transparencia y
responsabilidad en la gestion, la adopcion de buenas practicas administrativas
se vuelve un componente clave para el funcionamiento sostenible de las
organizaciones. Los Centros cumplen un rol estratégico en el territorio,
brindando atencidon a una poblacion de casi 30.000 personas y asumiendo,
ademas, la responsabilidad de ejecutar las Ayudas Extraordinarias que
subsidian mas del 85 % de estos tratamientos a nivel nacional, lo que refuerza
la necesidad de contar con procesos administrativos soélidos, confiables y
éticamente orientados.

La presente guia se concibe como una herramienta de apoyo dirigida a los
equipos directivos y de gestion de los Centros, con el propodsito de fortalecer la
gestion de la informacion, optimizar los procesos criticos y contribuir a una
administracion mas eficiente de los recursos humanos, financieros y materiales.
Se busca promover un enfoque proactivo de la gestion, basado en la
profesionalidad, la rendicion de cuentas y la mejora continua, en coherencia
con la mision social de la Red y con el impacto directo que la calidad de la
gestion tiene sobre la atencion brindada a los usuarios y sus familias.

De forma integrada, esta guia persigue como objetivos centrales: mejorar la
eficiencia y efectividad de la gestion administrativa; favorecer la transparencia y
la adecuada generacion y uso de la informacion; fortalecer la calidad de los
servicios ofrecidos; promover la interdisciplinariedad y el trabajo colaborativo; e
impulsar el desarrollo de capacidades mediante la capacitacion continua y el
uso estratégico de herramientas tecnoldgicas.

La elaboracion de esta guia se apoya en una metodologia participativa y
rigurosa, que combina el analisis de antecedentes, la revision bibliografica, el
estudio de casos y entrevistas a referentes calificados, junto con un proceso
sistematico de relevamiento y consulta a los propios centros. Un insumo central
de este proceso ha sido el estudio realizado por la consultora KPMG, que
permitid identificar debilidades, fortalezas y oportunidades de mejora en la
gestion administrativa y en el manejo de la informacién, aportando un
diagnodstico técnico que sustenta las recomendaciones propuestas.

Durante el proceso de trabajo y relevamiento, se identific6 una importante
necesidad de abordar los aspectos de gestion a nivel de los centros, dado que
deben cumplir con una serie de requisitos para realizar sus funciones y brindar
informacion a los organismos de control, asi como para el propio monitoreo y
toma de decisiones internas. Se constaté que, a pesar de la variabilidad en los
tipos de centros en términos de ubicacion, tamano, tipo de tratamiento y
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métodos de trabajo, las problematicas relacionadas con la gestion eran
comunes y los desafios y necesidades eran compartidos. Esto implica que, a
pesar de la heterogeneidad, el trabajo que se realiza en esta guia y los procesos
que se inician a partir de ella responden a una necesidad real y compartida de
los centros, lo que podria convertirse en una plataforma para abordar las
crecientes demandas y los retos asociados a la atencion interdisciplinaria.
Finalmente, esta guia no se concibe como un documento cerrado, sino como
un instrumento dinamico, orientado al intercambio, la reflexion y la mejora
continua. Invita a cada centro a apropiarse de las buenas practicas aqui
propuestas, adaptarlas a su realidad especifica y asumir un compromiso activo
con una gestion mas eficiente, ética y alineada con las necesidades de los
pacientes, sus familias y el entorno social en el que cada institucion desarrolla
su labor.
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1. CONCEPTOS FUNDAMENTALES

Estos conceptos constituyen el marco tedrico y operativo a partir del cual se
organizan los procesos, se toman decisiones y se orienta la accion institucional
en los centros de atencion interdisciplinaria. Su comprension resulta clave para
consolidar modelos de gestion coherentes, eficientes y éticamente
responsables, capaces de fortalecer el funcionamiento cotidiano de las
organizaciones y de acompanar de manera adecuada la complejidad de las
tareas administrativas y técnicas que desarrollan.

1.1. Buenas Practicas Administrativas

Son un conjunto de procedimientos, normas y estrategias que son reconocidas
y valoradas por su efectividad y eficiencia en la gestion organizacional. Abarcan
la planificacion, la ejecucion y el control de las actividades que permiten a las
instituciones alcanzar sus objetivos de manera coherente y ordenada.

Entre las caracteristicas de las buenas practicas administrativas se incluyen:

e Estandarizacion: La aplicacion de procedimientos uniformes y protocolos
claros que garanticen la consistencia en la ejecucion de tareas.

e Adaptabilidad: La capacidad de ajustar y redisefiar procesos en funcion de
las necesidades cambiantes del entorno y de los usuarios.

* Mejora Continua: El compromiso por evaluar y perfeccionar constantemente
los procesos existentes, incorporando lecciones aprendidas y feedback de
todos los actores involucrados.

 Enfoque en Resultados: La busqueda de resultados tangibles que reflejen la
efectividad de las acciones emprendidas.

Implementar buenas practicas administrativas no solo contribuye al buen
funcionamiento de la organizacion, sino que también potencia la confianza de
los usuarios y de la comunidad en general, fundamentando una relacion mas
solida y duradera.

Las buenas practicas administrativas en un centro de atencion
interdisciplinaria se refieren a un conjunto de estrategias y procedimientos
que aseguran la eficiencia, transparencia y calidad en la gestion de recursos
y servicios. Estas practicas se concretan por ejemplo a través de la

implementacion de protocolos claros para la atencion al paciente y sus
familias, la colaboracion real entre personal y profesionales de diversas
disciplinas (como técnicos, médicos, psicélogos, terapeutas y trabajadores
sociales, entre todos) y la capacitacion continua del personal.
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Por ejemplo, se puede establecer un sistema de registro detallado del progreso
de cada paciente que permita la evaluacion periddica de los tratamientos,
facilitando la toma de decisiones informadas, las pautas de devoluciones, la
interaccion entre diferentes areas, todos aspectos que también aportan a tener
buenas historias clinicas. Ademas, cada vez mas, el uso de herramientas de
tecnologias de la informacion para la gestion administrativa, como software
para el seguimiento de citas y la administracion de datos meédicos, puede
optimizar el flujo de trabajo y mejorar la comunicacion entre los distintos
profesionales involucrados. Asimismo, fomentar la participacion activa de las
familias en el proceso de atencion contribuye a personalizar los tratamientos y
a generar un ambiente inclusivo y de apoyo, ejemplificando como las buenas
practicas pueden tener un impacto positivo los y las pacientes. Todos estos son
aspectos fundamentales que pueden favorecer el trabajo a nivel de Historias
Clinicas que ademas de una necesidad y formalidad, es uno derecho pero
puede ser una herramienta de gestion.

1.2. Eficiencia y Transparencia en la Gestion

La eficiencia y la transparencia son dos pilares fundamentales en la

gestion administrativa que se encuentran intrinsecamente ligados.

Eficiencia se refiere a la capacidad de una organizaciéon de optimizar recursos
(humanos, financieros, materiales) para producir el maximo resultado con el
menor costo posible. En el contexto de la Red de Centros, esto significa
implementar procesos que permitan la ejecucion efectiva de los servicios,
garantizando que se cumplan los objetivos con el uso adecuado de los recursos
disponibles.

Transparencia implica un compromiso con la apertura y la claridad en las
operaciones. Esto incluye la disponibilidad de informacion sobre la gestion y el
uso de recursos, permitiendo que tanto internos (empleados, equipos de
trabajo) como externos (usuarios, comunidad) puedan conocer y comprender
como se toman las decisiones y se manejan los recursos. La transparencia es
esencial para fomentar la rendicion de cuentas y la confianza, tanto hacia los
usuarios, como hacia los colaboradores de la organizacion.

Juntas, la eficiencia y la transparencia promueven un clima organizacional
positivo, donde los trabajadores se sienten valorados y los usuarios tienen la
certeza de que los servicios que reciben son de calidad y se brindan de manera
responsable.
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1.3. Interdisciplinariedad en la Administracion

Una gestion basada en la articulacion y cooperacion entre distintas disciplinas y
areas de conocimiento para abordar de forma integral los desafios
administrativos, técnicos y sociales de los Centros de Atencion
Interdisciplinaria.

Este enfoque permite incorporar multiples perspectivas en la toma de
decisiones, favoreciendo una comprension mas completa de las necesidades de
los usuarios y la construccion de respuestas mas eficaces y sostenibles.
¢(Quiénes colaborany articulan en la gestion de un centro?

Diferentes equipos —direccion, equipo técnico, area social, sector
administrativo-contable, recepcidon, comunicacién, atencién al wusuario,
educadores y talleristas.

La participacion de los diferentes sectores de la organizacion fortalece la
capacidad institucional para disefar y gestionar servicios que reflejen la
complejidad de las trayectorias de los pacientes. En este sentido, la Red de
Centros, por su propia naturaleza, constituye un espacio privilegiado para el
intercambio de experiencias y la consolidacion de abordajes interdisciplinarios.
Asimismo, la gestion interdisciplinaria promueve el desarrollo de competencias
profesionales, al favorecer el aprendizaje mutuo, la incorporacion de nuevos
enfoques y la mejora continua de las practicas de trabajo. Este modelo refuerza
una cultura organizacional basada en el trabajo en equipo, Ila
corresponsabilidad y la articulacion entre areas, contribuyendo a una gestion
mas eficiente y alineada con las necesidades de la comunidad.
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2. PROCESO DE TRABAJO

El correcto funcionamiento de los centros interdisciplinarios depende de un
proceso de trabajo bien estructurado. Es necesario abordar los conceptos que
definen los elementos clave que conforman el proceso de implementaciony las
estrategias para fomentar el trabajo en equipo.

2.1. Estructura del Proceso de Implementacion

La estructura del proceso de implementacion en los centros interdisciplinarios
se debe organizar en varias etapas estratégicas, cada una disefada para
asegurar que los servicios ofrecidos sean coherentes y eficaces, de acuerdo a los
recursos disponibles, a la normativa y a las necesidades de los pacientes y
cumpliendo los requisitos de informacion.

1. Diagnhéstico
Inicial

2. Definicion de
Objetivos

3. Planificacion de
Actividades

4. Implementacion
de Estrategias

5. Evaluaciéon y
Monitoreo

6. Retroalimentacion
y Mejora Continua

Evaluacion de las necesidades de los usuarios
Identificacion de recursos disponibles.

Con base en el diagndstico, se establecen objetivos claros y
alcanzables que orientaran el trabajo del equipo. Estos objetivos
deben ser especificos, medibles, alcanzables, relevantes y
temporales (SMART) y alineados con la mision del centro.

Se elabora un plan de accién que detalla las actividades y recursos
necesarios para alcanzar los objetivos establecidos. Esta
planificacion incluye tareas especificas, responsables y plazos,
fomentando la rendicion de cuentas y la claridad en los roles.

En esta etapa, se ponen en practica las acciones planificadas. Se
fomenta la adaptabilidad del equipo, permitiendo ajustes en
funcidén de las circunstancias y el feedback recibido de las
actividades en curso.

Un componente critico del proceso es la evaluacion continua del
impacto de las acciones implementadas. Esto se realiza a través de
indicadores previamente definidos y revisiones periodicas que
permiten identificar logros y areas de mejora.

La retroalimentacion es esencial para el desarrolloy la
sostenibilidad del proceso. Se establecen mecanismos para
recoger opiniones de todos los involucrados, favoreciendo la
adaptabilidad y la mejora continua en los servicios ofrecidos.
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2.2 Dinamicas de Trabajo en Equipo

Las dinamicas de trabajo en equipo son fundamentales para el éxito de las
instituciones y muy especialmente de los centros interdisciplinarios. Fomentar
un ambiente colaborativo y participativo tiene un impacto positivo en la
calidad del servicio brindado. Algunas estrategias efectivas incluyen:

Comunicacion
Abierta

Reuniones
Regulares

Formacion de
Grupos de Trabajo

Resolucion de
Conflictos

Celebracion de
Logros

Orientacion al
Paciente

Promover un espacio donde todos los miembros del equipo se
sientan cdémodos compartiendo ideas, sugerenciasy
preocupaciones. La comunicacion clara y efectiva es clave para
evitar malentendidos y fortalecer la cohesién del equipo.

Programar reuniones peridodicas para revisar el avance de las
actividades, discutir desafios y planificar préximos pasos. Estas
instancias son esenciales para mantener a todos informados y
alineados con los objetivos comunes.

Establecer grupos de trabajo interdisciplinarios que aborden
distintos aspectos del proceso. Fomentar la diversidad de
disciplinas y perspectivas enriquece el enfoque y las soluciones
propuestas.

Implementar mecanismos de resolucion de conflictos que faciliten
el manejo de desacuerdos de manera constructiva. Establecer
pautas claras sobre como abordar los conflictos ayuda a mantener
un ambiente de respeto y colaboracion.

Reconocer y celebrar los logros del equipo, por pequeios que sean,
refuerza el sentido de pertenencia y motivacion. Las celebraciones
brindan una oportunidad para reflexionar sobre el trabajo
realizado y establecer nuevas metas.

Fomentar una cultura centrada en el paciente, donde las
decisiones y acciones del equipo se alineen con el bienestar y las
necesidades de los usuarios. El compromiso con la atencién de
calidad debe ser el eje alrededor del cual gravite la dindmica del
equipo.

Mediante la implementacion de una estructura clara para el proceso de trabajo
y dinamicas eficaces de equipo, los centros interdisciplinarios pueden
garantizar una atencion integral y de calidad a los nifios, nifias y adolescentes a
su cargo, fomentando su desarrollo y bienestar.
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A continuacion se presentan tres ejemplos de dinamicas de trabajo en equipo
pensadas para un centro interdisciplinario, orientadas a mejorar la
comunicacion interna, fortalecer la alineacion, aumentar el compromiso con los
procesos de gestion y asegurar el cumplimiento de estandares de calidad:

Ejemplo 1. Reuniones de anadlisis de casos interdisciplinarios Consisten en
encuentros periodicos donde el equipo analiza en conjunto casos de pacientes
con problematicas complejas que requieren abordaje desde distintas
disciplinas.

e Objetivo: Compartir informacion relevante, unificar criterios de intervencion
y definir estrategias integrales.

e Dinamica: Presentacion del caso por parte del referente, intercambio de
perspectivas profesionales, definicion de plan de accidon conjunto y
asignacion de responsabilidades.

* Resultados esperados: Mejora en la calidad de atencion, fortalecimiento del
trabajo en equipo y mayor coherencia en las intervenciones.

Ejemplo 2. Talleres de definicion y estandarizacion de criterios de trabajo
Espacios participativos para acordar lineamientos comunes en procesos clave,
como la elaboracion de informes, periodicidad de registros, tipos de
informacion a relevar y mecanismos de comunicacion interna.
* Objetivo: Alinear criterios técnicos y operativos, reduciendo la variabilidad
en las practicas.
e Dinamica: Revision de practicas actuales, identificacion de brechas,
construccion colectiva de protocolos y validacion por el equipo.
* Resultados esperados: Mayor claridad en los procesos, mejora en la calidad y
consistencia de la informacién, y mayor compromiso con los estandares
definidos.

Ejemplo 3. Instancias de seguimiento y evaluacion de planes de trabajo
Reuniones perioddicas orientadas a monitorear el avance de los planes de
intervencion, tanto a nivel individual (pacientes) como institucional.
e Objetivo: Asegurar el cumplimiento de objetivos, detectar desvios y
promover la mejora continua.
e Dinamica: Revision de metas, analisis de indicadores, identificacion de
dificultades, ajuste de estrategias y retroalimentacion entre equipos.
* Resultados esperados: Mayor alineacion con los objetivos institucionales,
fortalecimiento de la gestion por resultados y mejora en la eficiencia del
trabajo.

1
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3. EXPLICACION DE PROCESOS CRITICOS

Los procesos criticos en una organizacion son aquellos que tienen un
impacto significativo en el logro de los objetivos estratégicos y
operativos.

La gestion efectiva de estos procesos garantiza no solo la eficiencia en las
operaciones, sino también la calidad en los servicios y la satisfaccion de los
beneficiarios. En el contexto de la atencion interdisciplinaria, la identificacion,
analisis y mejora continua de estos procesos son fundamentales para el éxito y
la sostenibilidad de las operaciones.

3.1. Identificacion de Procesos Criticos

La identificacion de procesos criticos comienza con un exhaustivo mapeo de
todas las actividades y procedimientos llevados a cabo en la organizacion. Este
proceso implica:

e Revision de Objetivos: Comprender los objetivos estratégicos de Ila
organizacion y como cada proceso contribuye a alcanzarlos.

e Analisis de Flujo de Trabajo: Observacion detallada de los flujos de trabajo
existentes, identificando los pasos que se llevan a cabo desde el inicio hasta
el final de cada proceso.

e Consulta a Personal Clave: Involucrar a los colaboradores que ejecutan las
funciones diarias, ya que su experiencia y conocimiento son esenciales para
detectar areas criticas y problemas potenciales.

e Evaluacion de Indicadores de Rendimiento: Utilizar métricas existentes para
identificar aquellos procesos cuyos resultados impactan mas
significativamente en la organizacion.

La identificacion efectiva de estos procesos permite focalizar los esfuerzos de
mejora en aquellas areas que mas afectan el rendimiento y los resultados de la
organizacion.

3.2. Analisis de Impacto

Una vez identificados los procesos criticos, es esencial llevar a cabo un analisis
de impacto para evaluar las consecuencias de su desempefno sobre la
organizacion y sus beneficiarios. Este analisis incluye:
e Evaluacion de Riesgos: Identificacion de posibles fallas o interrupciones en
los procesos criticos y la evaluacion de su probabilidad de ocurrencia y su
severidad.
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e Analisis de Costos y Beneficios: Evaluar el costo de implementar mejoras en
los procesos criticos frente a los beneficios esperados. Esto ayuda a priorizar
acciones que ofrezcan el mayor retorno sobre la inversion.

e Identificacion de Interdependencias: Comprender cémo los procesos
criticos interactuan entre si y con otros procesos dentro de la organizacion.
Esto es importante para ver el impacto de la mejora de un proceso sobre
otros.

Este analisis proporciona una base soélida para la toma de decisiones
informadas sobre qué procesos requieren atencion prioritaria y qué areas
podrian representar riesgos significativos para la operacion de la organizacion.

3.3. Herramientas de Mejora

Una vez que se han identificado los procesos criticos y se ha realizado un
analisis de impacto, el siguiente paso es implementar herramientas de mejora.
Algunas de las mas efectivas son:

 Metodologias Lean: Estas técnicas se centran en la eliminacion de
desperdicios y la optimizacion del flujo de trabajo. Herramientas como el
Mapa de Valor (Value Stream Mapping) pueden ayudar a visualizar y mejorar
los procesos.

* Ciclo de Mejora Continua (PDCA): La metodologia Planificar-Hacer-Verificar-
Actuar permite un enfoque iterativo para la mejora de procesos. Se
planifican cambios, se implementan, se verifican los resultados y se actua
segun la retroalimentacion obtenida.

» Analisis de Causa Raiz: Herramientas como el Diagrama de Ishikawa
(diagrama de espina de pescado) ayudan a identificar las causas
subyacentes de problemas en procesos criticos, permitiendo abordar los
problemas en su raiz.

» Capacitacion y Sensibilizacion del Personal: Invertir en la formacion del
personal sobre buenas practicas y nuevas metodologias es clave para
asegurar que las mejoras sean sostenibles y efectivas a largo plazo.

La gestion de los procesos criticos es esencial para asegurar el funcionamiento
eficiente y efectivo de la Red de Centros. La identificacion, analisis y mejora
continua de estos procesos permiten no solo reducir riesgos y costos, sino
también aumentar la calidad de los servicios ofrecidos y la satisfaccion de los
beneficiarios. Al adoptar un enfoque sistematico y basado en datos, se fortalece
la capacidad organizativa para adaptarse y responder a los desafios presentes y
futuros.

13
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Metodologias Lean

Las metodologias Lean pueden ser altamente efectivas en la gestion de
centros interdisciplinarios de tratamientos para la discapacidad al
centrarse en la eliminacion de desperdicios y la optimizacion del flujo de
trabajo. Un ejemplo concreto es el uso del Mapa de Valor (Value Stream
Mapping), que permite a los equipos visualizar todos los pasos en un
proceso de atencion al paciente, desde la admision hasta la evaluacion y el
tratamiento. Al identificar y analizar cada etapa, el equipo puede
determinar donde se presentan ineficiencias, como tiempos de espera
prolongados o pasos innecesarios que no aportan valor al paciente.

Por ejemplo, si el Mapa de Valor revela que hay un retraso significativo en

la programacion de citas, se puede implementar una herramienta digital
de gestion de citas que permita a los pacientes reservar y modificar sus
citas en linea, reduciendo la carga administrativa y mejorando Ila
satisfaccion del paciente.

Asimismo, la técnica de "5S" (clasificar, ordenar, limpiar, estandarizar y
sostener) puede ser utilizada para mantener un entorno de trabajo
organizado, asegurando que todos los instrumentos y materiales estén
facilmente accesibles para los profesionales, lo que mejora la eficiencia y la
calidad de la atencion. Estas practicas no solo optimizan el flujo de trabajo,
sino que también promueven una cultura de mejora continua en el centro,
beneficiando en ultima instancia a los pacientes y sus familias.
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4. GESTION ESTRATEGICA Y PLANIFICACION

La gestion estratégica e institucional de los Centros de Atencion
Interdisciplinaria, debe poner el foco en el uso de la informacion para la toma
de decisiones, la planificacion del trabajo anual, la elaboracién y seguimiento
presupuestal y la definicion de una estructura organizativa acorde a los
objetivos del centro. Estos componentes constituyen la base para una gestion
ordenada, sostenible y orientada a la mejora continua de los procesos y
servicios.

4.1. Transformar Datos en Informacion

En el entorno actual, donde aumenta exponencialmente la cantidad de datos
generados, la capacidad de transformar datos en informacion relevante se ha
convertido en una necesidad critica para la gestion eficaz de los centros.

Esta transformacion es un proceso que permite pasar del caos, a un
sistema organizado donde se puede gestionar, medir, controlar y reducir

la incertidumbre.

Esto, a su vez, proporciona a las instituciones la posibilidad de tomar control
sobre su gestion y, por ende, sobre su futuro.

Datos vs. Informacion

Datos
e Son hechos brutos y cifras sin contexto, que pueden ser numéricos,
textuales o graficos.
* Ejemplos de datos: listas de pacientes, resultados de encuestas o registros
de asistencia, lista de consultas, listas de facturas.
e Por si mismos, los datos no aportan valor; requieren un proceso de analisis
para convertirse en informacion util.

Informacion
» se refiere a los datos que han sido procesados y organizados de tal manera
que resulten significativos.
e tiene valor porque permite a los gestores y profesionales tomar decisiones
informadas.
e al analizar los datos de asistencia de pacientes, una institucion puede
identificar patrones y tomar decisiones sobre coémo mejorar la atencion.
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La Importancia de Transformar Datos en Informacion

Sin una adecuada gestion de datos, las instituciones enfrentan serias
dificultades. Segun Davenport y Harris (2007), las organizaciones que cuentan
con capacidades analiticas solidas son mas propensas a tomar decisiones
efectivas y, por tanto, a obtener mejores resultados financieros y operativos.
Esto es especialmente cierto para aquellas instituciones que, debido a su
tamano o tipo de organizacion, no cuentan con un area de administracion
dedicada.

Transformar datos en informacién permite a las organizaciones:

e Gestionar: Con una vision clara de los datos, los centros pueden administrar
sus recursos de manera mas eficaz, garantizando que los servicios prestados
sean adecuados y eficientes.

e Medir: La informacion permite la evaluacidon continua de los distintos
procesos, facilitando el monitoreo del rendimiento y los resultados.

e Controlar: Con datos organizados, se pueden establecer parametros y
meétricas que controlen los resultados y la calidad del servicio.

e Reducir la Incertidumbre: Contar con informacién precisa y relevante ayuda
a anticipar problemas y a tomar decisiones proactivas, minimizando los
riesgos asociados con la operacion de los centros.

0101000 Analizary Procesary Identificar
significar organizar patrones

41010101
01010

Informacion
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Herramientas y Procesos para la Gestion de Datos

Para transformar datos en informacion valiosa, es fundamental implementar
herramientas y procesos que faciliten esta transicion.

Algunas de las herramientas recomendadas incluyen:

1. Sistemas de Gestion de Informacion: Software que permite almacenar,
organizar y procesar datos de manera eficiente, facilitando su acceso y analisis.
* Registro y sistematizacion:
o Bases de datos estructuradas (clientes, usuarios, pacientes, proveedores).
o Hojas de calculo (Excel, Google Sheets) para registros operativos.
o Formularios digitales (ingresos, derivaciones, evaluaciones).
o Sistemas de historia clinica o legajos (en organizaciones de atencion).
e Sistemas de gestion (ERP / CRM / HIS) Integran informacién de distintas
areas en un solo sistema.
o ERP (Enterprise Resource Planning): gestion administrativa, contable,
presupuestal, RRHH.
o CRM (Customer/Client Relationship Management): seguimiento de
usuarios, familias, socios, comunicaciones.
o Sistemas especificos del sector (salud, educacion, social): historias
clinicas, planes de intervencion, reportes técnicos.
e Herramientas de planificacion y control: Convierten la informacion en
insumo para la gestion estratégica.
o Planes de trabajo anual y cronogramas.
o Presupuestos y flujos de caja.
o Tableros de control (KPIs, indicadores de desempenio).
o Cuadros comparativos (previsto vs. ejecutado).
e Herramientas de analisis y toma de decisiones
o Facilitan la interpretacion de la informacion.
o Tablas dinamicas.
o Reportes periodicos (mensuales, trimestrales).
o Indicadores clave (asistencia, rotacion, costos, productividad).
o Analisis de tendencias y escenarios.
e Herramientas de comunicacion interna y externa: Aseguran que la
informacion circule correctamente.
o Plataformas colaborativas (Drive, intranets).
o Gestores de tareas y proyectos (Trello, Notion).
o Informes institucionales.
o Protocolos de comunicacion y registro.
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e Herramientas de digitalizacion y automatizacion: Mejoran eficiencia y
reducen errores.
o Agenda digital y gestion de turnos.
o Sistemas de facturacion y cobranza.
o Automatizacion de recordatorios y reportes.
o Integraciones entre sistemas.

2. Herramientas de Analisis de Datos: Plataformas como Microsoft Power BI,
Tableau o Google Data Studio que ayudan a visualizar datos de forma efectiva,
permitiendo identificar patrones y tendencias.

3. Capacitacion del Personal: Invertir en capacitacion para el personal en el uso
adecuado de estas herramientas y en la interpretacion de datos es
fundamental. El capital humano es, sin duda, uno de los activos mas valiosos en
este proceso.

4. Protocolos de Recoleccion de Datos: Establecer procedimientos claros y
estandarizados para la recoleccion de datos asegura que la informacion sea
precisay relevante.

(Qué implica para un centro interdisciplinario transformar datos en

informacion?

En un centro interdisciplinario que atiende a nifios, niflas y adolescentes
con discapacidad y dificultades de aprendizaje, transformar datos en
informacion es un proceso fundamental para mejorar la calidad de la
atencion y la toma de decisiones clinicas y educativas.
En este contexto, los datos son los registros cotidianos que generan los
distintos profesionales: asistencia a sesiones, resultados de evaluaciones,
observaciones en consulta, evolucion de objetivos terapéuticos, informes
individuales, entre otros. Por si solos, estos datos son fragmentados y
tienen un alcance limitado.
Cuando el equipo transforma esos datos en informacion, los organiza, los
integra entre disciplinas y los analiza en funcion de cada caso y de los
objetivos institucionales. Esto permite darles sentido y convertirlos en
insumos utiles para la intervencion.
Este proceso implica:

o Sistematizar los registros, asegurando que la informacion sea clara,

completa y accesible para todo el equipo.
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e Integrar miradas interdisciplinarias, articulando los aportes de
psicologos, psicopedagogos, fonoaudidlogos, docentes, trabajadores
sociales, entre otros.

e Analizar la evolucion de cada nifo, nifa o adolescente, identificando
avances, dificultades y necesidades de ajuste en las estrategias de
intervencion.

Al lograr esta transformacion, el centro puede:

e Mejorar la toma de decisiones, definiendo intervenciones mas

pertinentes y oportunas.
Asegurar coherencia en los abordajes, evitando contradicciones entre
profesionales y fortaleciendo el trabajo en equipo.
Hacer seguimiento efectivo de los procesos, evaluando el cumplimiento
de objetivos terapéuticos y educativos.
Elevar los estandares de calidad, al basar las practicas en evidencia
sistematizada.
Fortalecer la comunicacion con las familias, brindando devoluciones
mas claras, integrales y fundamentadas.
Transformar datos en informacion en un centro interdisciplinario implica
pasar de registros aislados a una comprension integral de cada situacion,

lo que permite intervenciones mas coordinadas, eficaces y centradas en las

nhecesidades de cada nino, nina o adolescente.

Inversion en Gestion de Datos

Finalmente, es crucial entender que invertir en la transformacion de datos en
informacion no es solo un gasto, sino una inversion estratégica. Segun la
consultora McKinsey & Company (2011), las empresas que adoptan una cultura
basada en datos son un 23 veces mas propensas a adquirir clientes, 6 veces mas
propensas a retener clientes y 19 veces mas propensas a ser rentables. Esta
evidencia sin dudas es relevante con la escala, pero la complejidad de los
tratamientos, cantidad de pacientes, técnicos, requerimientos de seguimiento,
devoluciones, registros, entre otros que requiere la atencion en los centros
muestra la necesidad de disponer de herramientas de analisis de informacion.
Al invertir en herramientas, procesos y capacitacion, las instituciones pueden
asegurarse de que su gestion sea proactiva y basada en evidencia, lo que les
permitira ofrecer servicios de mayor calidad y responder a las necesidades de
los nifos, nifas y adolescentes que atienden.
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4.2 Plan de Trabajo Anual

El desarrollo y seguimiento de un Plan de Trabajo Anual es fundamental para
garantizar el adecuado funcionamiento y la posibilidad de gestionarlo.

Este plan sirve como “hoja de ruta” que orienta las actividades y recursos a lo
largo del ano, permitiendo fijar objetivos claros, mejorar la comunicacion
interna y medir el progreso en la atencion a los usuarios.

Elaboracion del Plan de Trabajo Anual

A. Definicion de Objetivos
El primer paso en la elaboracion del Plan de Trabajo Anual es definir objetivos
estratégicos que reflejan las metas a alcanzar.
Estos objetivos deben ser:

» Especificos: Deben reconocer claramente qué se quiere lograr.

* Medibles: Se debe establecer una forma de evaluar el progreso.

e Alcanzables: Los objetivos deben ser realistas, considerando los recursos

disponibles.

* Relevantes: Deben alinearse con la mision y vision del centro.

e Temporales: Se debe establecer un plazo para su consecucion.
Son importantes las reuniones de equipo para asegurar que los objetivos
reflejen las opiniones y necesidades de todos los involucrados y que estos
conozcan y se apropien del mismo.

B. Diagnostico de Situacion

Realizar un diagnoéstico de la situacion actual es clave para identificar las areas
que requieren atencion y mejora. Este diagnodstico puede incluir revisiones de
datos existentes, analisis de procesos y evaluacion de la retroalimentacion de
usuarios tanto internos (técnicos, directores, administrativos, etc.), como
externos (pacientes, familiares, instituciones contratantes, etc.). Herramientas
como encuestas y reuniones pueden ser efectivas para recolectar informacion y
perspectivas.
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C. Diseno de Actividades y Recursos
Una vez establecidos los objetivos, se deben disefar actividades especificas que
permitan alcanzar cada uno de ellos. Es fundamental elaborar un cronograma
que incluya:

» Actividades clave: Definir qué acciones concretas se llevaran a cabo.

* Responsables: Asignar roles y responsabilidades claras para cada actividad.

e Recursos necesarios: ldentificar los recursos (humanos, financieros y

materiales) requeridos para la ejecucion de cada actividad.

Incluir un cuadro resumen puede ayudar a visualizar todo el plan de manera
mas clara.

C. Establecimiento de Indicadores de Seguimiento

Los indicadores permiten medir el avance hacia los objetivos propuestos.
Deben ser especificos y cuantificables, facilitando la evaluacion del impacto de
las actividades realizadas. Algunos ejemplos de indicadores incluyen:

Numero de pacientes atendidos.

Satisfaccion de los usuarios mediante encuestas.

Eficiencia en la gestion de recursos.

Cobros

Algunas preguntas que son el inicio para la elaboracion de un Plan Anual
de Trabajo
Para iniciar la elaboracion de un plan anual de trabajo en un centro
interdisciplinario que atiende a nifos, nifas y adolescentes con
discapacidad y dificultades de aprendizaje, es clave formular preguntas
que orienten la reflexion estratégica, organizacional y técnica. Algunas
preguntas iniciales utiles son:
1. Sobre la poblacién atendida

e ;Qué caracteristicas tienen los nifios, nifas y adolescentes que

atendemos actualmente?

e ;Cuales son las principales problematicas y necesidades detectadas?

e ;Hay cambios en la demanda o nuevas necesidades emergentes?
2. Sobre los objetivos del centro

e ;Cuales son las prioridades institucionales para este afno?

e ;Qué resultados queremos lograr en términos de atencion, inclusion y
desarrollo?

¢Como se alinean estos objetivos con nuestra mision y enfoque de
trabajo?
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3. Sobre los procesos de atencion
e ;COmMmo estan funcionando los circuitos de admision, evaluacion e
intervencion?
o (Existen cuellos de botella o demoras que debamos mejorar?
e (Qué tan integradas estan las intervenciones entre disciplinas?
4. Sobre el trabajo interdisciplinario
e ;COmMo es actualmente la comunicacion entre los distintos
profesionales?
e ;Qué espacios de coordinacion existen y como pueden fortalecerse?
e ;Se comparten criterios de intervencion y seguimiento?
5. Sobre la gestion y organizacion interna
¢Contamos con roles y responsabilidades claramente definidos?
¢Como se planifican, registran y monitorean las actividades?
¢Qué herramientas de gestion utilizamos y cuales necesitamos
mejorar?
6. Sobre la calidad y evaluacion
e ;Qué estandares de calidad estamos utilizando?
e ;COomo evaluamos los resultados de nuestras intervenciones?
e ;Qué indicadores podriamos incorporar para mejorar el seguimiento?
7. Sobre los recursos
e (Con qué recursos humanos contamos y cuales necesitamos fortalecer?
o ;Disponemos de los materiales e infraestructura adecuados?
o (Existen oportunidades de capacitacion para el equipo?
8. Sobre la articulacion externa
e ;COomo es el vinculo con las familias?
e ;Qué nivel de coordinacion tenemos con escuelas, servicios de salud u
otras instituciones?
o ;Podemos fortalecer redes o generar nuevas alianzas?
9. Sobre mejora e innovacion
¢Qué practicas deberiamos revisar o cambiar?
¢Qué experiencias exitosas podemos consolidar o ampliar?
¢Qué innovaciones podriamos incorporar en nuestras intervenciones o
gestion?
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Seguimiento del Plan de Trabajo Anual

A. Reuniones Periodicas
Programar reuniones regulares, trimestrales o semestrales, para revisar el
progreso del Plan de Trabajo es esencial. Durante estas reuniones se deben
abordar:

* Resultados alcanzados hasta la fecha.

» Dificultades enfrentadas y posibles soluciones.

* Reajustes necesarios en los objetivos o actividades.

B. Evaluacion Continua

Es importante realizar una evaluacion continua del impacto de las actividades
desarrolladas. Esto puede incluir la recoleccion de datos, analisis del feedback
de los usuarios y revision de los indicadores establecidos.

C. Documentacion y Reporte

Mantener un registro detallado de los avances y resultados es vital para la
rendicion de cuentas. Se sugiere elaborar informes anuales que resuman la
ejecucion del Plan de Trabajo, destacando logros, desafios y lecciones
aprendidas. Estos informes pueden ser usados tanto para evaluar el
rendimiento interno como para informar a los socios y partes interesadas.

D. Flexibilidad y Adaptacion

El Plan de Trabajo debe ser un documento flexible que se adapte a cambios en
el entorno o necesidades emergentes. La capacidad de ajuste es crucial para
asegurar que el centro siga siendo relevante y efectivo en su mision.

Un Plan de Trabajo Anual bien estructurado y seguido permite a los centros de
la red gestionar sus recursos de manera efectiva, establecer objetivos
alcanzables, mejorar la comunicacion interna y, en ultima instancia,
proporcionar una atencion de calidad a los usuarios. La implementacion de
este tipo de planes no solo facilita el cumplimiento de metas, sino que también
promueve un ambiente de trabajo colaborativo y comprometido entre todos
los miembros del equipo.

4.3. Elaboracion y Seguimiento del Presupuesto

La elaboracion y el seguimiento del presupuesto constituyen una herramienta
central para la gestion sostenible de los Centros de Atencion Interdisciplinaria.
El presupuesto no debe entenderse uUnicamente como un instrumento
contable, sino como un dispositivo de planificacion, control y toma de
decisiones, que permite anticipar escenarios, asighar recursos de manera
eficiente y asegurar la continuidad de los servicios.
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Un presupuesto bien disefiado contribuye a fortalecer la transparencia, la
rendicion de cuentas y la responsabilidad en el uso de los recursos,
especialmente en organizaciones que administran fondos publicos, subsidios,
ayudas extraordinarias y aportes de las familias.

4.3.1. Objetivos del presupuesto
El presupuesto tiene como objetivos principales:
e Planificar los ingresos y egresos del centro para un periodo determinado
(generalmente anual).
e Garantizar la viabilidad econdmica de los servicios y programas.
e Optimizar la asighacion de recursos humanos, materiales y financieros.
e Anticipar necesidades de financiamiento o ajustes operativos.
o Facilitar el control y la evaluacion de la gestion econdmica.
e Brindar informacion clara para la toma de decisiones estratégicas.

4.3.2. Componentes del presupuesto
El presupuesto del centro debe contemplar, al menos, los siguientes
componentes:
a) Ingresos
e Pagos de usuarios y familias.
Ayudas Extraordinarias u otros subsidios.
Convenios con organismos publicos o privados.

Actividades complementarias (cursos, talleres, servicios especiales).
Otros ingresos extraordinarios.
b) Egresos

e Recursos humanos (honorarios, sueldos, cargas sociales).

o Gastos operativos (alquiler, servicios, insumos, mantenimiento).

e Gastos administrativos y contables.

¢ Inversiones en equipamiento e infraestructura.

e Capacitacion y actualizacion técnica.

e Gastos asociados a la digitalizacion y sistemas de gestion.
La identificacion clara y ordenada de estos componentes permite visualizar la
estructura econdmica del centro y detectar areas de mayor impacto
presupuestal.
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¢Qué informacion necesito para elaborar un Plan Anual de trabajo para
un Centro?
1. Informacion sobre la demanda y nivel de actividad
e Cantidad de usuarios actuales y proyectados.
e Tipo de prestaciones brindadas (evaluaciones, tratamientos
individuales, talleres, etc.).
e Frecuencia de atencidn (sesiones por semana/mes).
o Estacionalidad o variaciones en la demanda.
2. Recursos humanos
Cantidad de profesionales por disciplina (psicologia, psicopedagogia,
fonoaudiologia, etc.).
Tipo de vinculo laboral (dependiente, honorarios, contratos).
Carga horaria y distribucion del tiempo (asistencia directa,
coordinacion, informes).
Niveles salariales, honorarios y cargas sociales.
Necesidades de incorporacion o capacitacion de personal.
3. Costos operativos
o Alquiler o costos de uso del espacio.
e Servicios (electricidad, agua, internet, limpieza, mantenimiento).
o Materiales terapéuticos y didacticos.
¢ Insumos administrativos (papeleria, software, licencias).
e Equipamiento (compra, renovacion o mantenimiento).
4. Ingresos
e Fuentes de financiamiento (pagos de familias, convenios con
instituciones, seguros de salud, apoyos publicos, donaciones).
e Aranceles por tipo de prestacion.
e Nivel de cobrabilidad y posibles morosidades.
e Proyeccion de nuevos ingresos o ajustes de tarifas.
5. Procesos y gestion
e Costos asociados a la administracion (personal administrativo, sistemas
de gestion).

e Tiempo destinado a coordinacion interdisciplinaria y reuniones de
equipo.
e Costos de elaboracion de informes y seguimiento.
6. Inversiones y mejoras
e Proyectos de expansion o mejora (nuevas salas, equipamiento,
tecnologia).
e Implementacion de sistemas de registro o historia clinica digital.
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o Actividades de formacion continua del equipo.
7. Calidad y cumplimiento
¢ Requerimientos normativos o regulatorios.
o Estandares de calidad que impliquen costos adicionales (protocolos,
auditorias, certificaciones).

8. Riesgos y contingencias

e Fondos de reserva para imprevistos.
e Variaciones posibles en la demanda o en los costos.

4.3.3. Proceso de elaboracion del presupuesto

La elaboracion del presupuesto debe realizarse de manera sistematicay
participativa, considerando:

A. Analisis del periodo anterior

Revision de la ejecucion presupuestal previa, identificando desvios, gastos
recurrentes, ingresos estables y variables.

Definicion de objetivos del periodo

Consideracion del plan de trabajo anual, nuevas actividades, ampliacion de
servicios o ajustes en la estructura.

Estimacion realista de ingresos y egresos

Basada en datos historicos, proyecciones prudentes y escenarios posibles.
Priorizacion del gasto

Alineando el presupuesto con los objetivos estratégicos y la mision del centro.
Formalizacién y aprobacion

Documentacion del presupuesto y validacion por parte de la direccion o el
organo correspondiente.

4.3.4. Seguimiento y control presupuestal

El seguimiento del presupuesto es tan importante como su elaboracion. Para
ello, se recomienda:

e Realizar controles periodicos (mensuales o trimestrales).

e Comparar lo presupuestado con lo ejecutado.

» Identificar desvios y analizar sus causas.

e Ajustar proyecciones cuando sea necesario.

e Registrar y documentar las decisiones tomadas.
El seguimiento continuo permite detectar tempranamente riesgos financieros y
adoptar medidas correctivas, evitando impactos negativos en la operativa del
centro.
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4.3.5. Presupuesto y toma de decisiones
El presupuesto debe funcionar como una herramienta activa de gestion,
aportando informacion para decisiones tales como:
e Incorporacion o redistribucion de recursos humanos.
Ajustes en la oferta de servicios.
Evaluacién de nuevas inversiones.
Definicion de prioridades frente a restricciones econdmicas.
Analisis de la dependencia de determinadas fuentes de financiamiento.

En este sentido, el presupuesto contribuye a una gestion mas consciente,
responsable y alineada con la sostenibilidad institucional.

4.3.6. Buenas practicas asociadas

Entre las buenas practicas recomendadas en materia presupuestal se destacan:
Utilizar formatos claros y comprensibles.

Mantener la documentacion respaldatoria ordenada y accesible.

Integrar el presupuesto con los sistemas de gestion de informacion.

Promover la transparencia interna y la rendicion de cuentas.
Revisar periodicamente los criterios de asignacion de recursos.

4.4 Estructura Organizativa del Centro

La estructura organizativa de un centro es fundamental para su
funcionamiento eficaz y eficiente. Una estructura bien definida permite
establecer responsabilidades claras, facilita la comunicacion y fomenta el
trabajo en equipo. Analizamos la importancia de la estructura organizativa, asi
como las pautas para definir los perfiles de los cargos necesarios en un centro
interdisciplinario.

1. Definicion de la Estructura Organizativa

La estructura organizativa es el marco que define como se distribuyen y
coordinan las actividades y tareas dentro de un centro. Se basa en diversos
factores, incluyendo la mision, la vision y los objetivos estratégicos, y debe ser
flexible para adaptarse a las necesidades cambiantes del entorno.

Una estructura organizativa bien definida y perfiles de cargos claros son
esenciales para el éxito de los centros de la red. Estos elementos no sodlo
facilitan una gestion eficiente y una comunicacion eficaz, sino que también
promueven un ambiente de trabajo colaborativo, donde cada miembro del
equipo comprende su rol y contribucion al objetivo comun de brindar atencion
de calidad a los usuarios. Al implementar estas pautas, los centros podran
alcanzar su maximo potencial y mejorar continuamente sus servicios.

27



28

GUIA DE BUENAS PRACTICAS DE GESTION

1.1. Funciones y Roles
Es importante identificar las principales funciones y roles dentro del centro.
Generalmente, se pueden organizar en varias areas clave:

e Direccion General: Encargada de la toma de decisiones estratégicas y
supervision global del centro.

e Administracion y Finanzas: Responsable del manejo financiero, la
contabilidad y la gestion administrativa.

e Direccion técnica: médico neurélogo.

e Técnicos: Compuestos por profesionales de la salud (psicélogos,
psicomotricistas, fonoaudiologo, psiquiatras, terapeutas, neuropediatra) que
brindan atencion directa a los usuarios.

e Atencion al Usuario: Encargada de gestionar la relacion con los pacientes y
sus familias, asi como coordinar los servicios requeridos.

* Formacion y Capacitacion: Responsable (si hay) de la capacitacion del
personal y del desarrollo profesional continuo.

1.2. Jerarquia y Flujos de Comunicacion
La jerarquia define la cadena de mando y los niveles de autoridad dentro del
centro. Es fundamental establecer claras lineas de comunicacion para asegurar
que la informacion fluya adecuadamente entre todos los niveles. Esto incluye:
* Reuniones periddicas: Para garantizar que todos los miembros del equipo
estén informados y alineados con los objetivos.
e Protocolos de comunicacion: Que estipulen como se debe compartir la
informacion entre areas y responsables.

2. Perfil de los Cargos
Una vez definida la estructura organizativa, se deben elaborar los perfiles de los
cargos necesarios para el funcionamiento del centro. El perfil debe incluir:

2.1. Descripcion del Cargo
Cada perfil debe detallar las funciones especificas y las responsabilidades del
puesto. Un ejemplo resumido:

Responsable de RR.HH.:

Es la persona responsable de planificar, coordinar y supervisar la gestion del
capital humano del centro, asegurando procesos adecuados de seleccion,
contratacion, desarrollo, evaluacion y desvinculacion del personal, en
concordancia con la normativa vigente y los valores institucionales. Su rol
contribuye a fortalecer el clima laboral, el desarrollo de competenciasy la
sostenibilidad organizacional, articulando las necesidades de los equipos con
los objetivos estratégicos del centro.
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2.2. Requisitos y Competencias

Es esencial definir los requisitos necesarios para cada cargo, que pueden incluir:
Formacion académica: Titulos y certificaciones requeridas para el desempeno
de funciones especificas.

Experiencia previa: Afos de experiencia en roles similares o en el area
especifica de trabajo.

Competencias: Habilidades y actitudes necesarias, como la capacidad de
trabajo en equipo, empatia y habilidades de comunicacion.

2.3. Proceso de Seleccion

Establecer un proceso claro de seleccidn para cada cargo garantizara que se
elijan los candidatos mas adecuados. El proceso puede incluir:

Publicacion de la oferta: Difusion en canales apropiados.

Recepcion de Curriculums: Recopilacion y analisis de aplicaciones de
candidatos.

Entrevistas: Evaluacion a través de entrevistas y pruebas practicas, si se
considera necesario.

Integracion: Un programa de induccidén para incorporar al nuevo personal al
equipo.

Por donde empiezo y que debo observar para organizar mi organigrama

Diagramar un organigrama y ajustarlo para mejorar el funcionamiento de
un centro interdisciplinario no es solo “dibujar cargos”, sino ordenar cémo
circulan las decisiones, la informacion y las responsabilidades. Implica
pasar de lo que hoy ocurre en la practica a un disefio mas claro, eficiente y

alineado con los objetivos del centro.
1. ;Como diagramar el organigrama?. Primero necesitas tener claridad

sobre tres elementos basicos:

a. Definir funciones clave (no personas). Antes de pensar en nombres,
identifica qué funciones existen o deberian existir:
e Direccidon / Coordinacion general
Coordinacion clinica o técnica
Areas asistenciales (psicologia, psicopedagogia, fonoaudiologia, etc.)
Admision y orientacion a familias
Administracion y facturacion
e Apoyo (recepcion, agenda, mantenimiento)
A tener en cuenta: pensar “qué hay que hacer” antes de “quién lo hace”.
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b. Agrupar funciones en areas

Organiza esas funciones en bloques légicos:
o Area clinica/interdisciplinaria
o Area de gestién/administracién
» Area de admisién y vinculo con familias

c. Definir niveles de responsabilidad

Un organigrama claro suele tener al menos:
» Nivel estratégico: Direccion
¢ Nivel tactico: Coordinaciones (clinica, administrativa)
* Nivel operativo: profesionales y personal de apoyo

d. Dibujar relaciones claras

¢ ;Quién depende de quién?

e ;Quién coordina a quién?

e ;Donde se toman decisiones?
A tener en cuenta: Evita dobles dependencias confusas (ej: un profesional
que responde a varias personas sin claridad).

2. ;Como evaluar el funcionamiento actual?
Para mejorar el organigrama, primero necesitas detectar donde estan los
problemas. Algunas preguntas guia:
Sobre roles y responsabilidades
e ;Hay tareas importantes que “nadie” tiene claramente asignhadas?
e ;Hay personas sobrecargadas o haciendo tareas que no les
corresponden?
* ;Se superponen funciones entre roles?
Sobre la toma de decisiones
e ;Las decisiones estan centralizadas en exceso?
e ;Se demora la resolucion de problemas cotidianos?
» ;Hay claridad sobre quién decide qué?
Sobre la comunicacion
e ;La informacion llega a todos los que la necesitan?
» ;Se pierde informacion entre disciplinas?
» ;Existen canales formales o todo depende de lo informal?
Sobre los procesos
» ;Hay demoras en admision, informes o coordinacion?
» ;Se repiten tareas innecesariamente?
e ;Los procesos estan definidos o dependen de cada profesional?
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3. {Qué aspectos suelen necesitar ajustes?

En centros interdisciplinarios, los problemas mas comunes (y
oportunidades de mejora) son:
» Falta de una coordinacion clinica clara
» Débil area de ingreso - agenda (clave para ordenar la demanda)
Exceso de informalidad en la comunicacion
Profesionales muy autonomos pero poco articulados
Sobrecarga en la direccidon (todo pasa por una persona)
Escasa separacion entre lo clinico y lo administrativo

4. ;Como llegar a un organigrama mas adecuado?

Paso 1: Mapear lo actual. Dibuja el organigrama “real” (aunque esté
desordenado). Eso ya te da informacion valiosa.
Paso 2: Identificar brechas. Compara: Lo que deberia pasar vs. lo que
realmente pasa
Paso 3: Definir un modelo objetivo. Disefid un organigrama que:
Clarifique roles
Mejore la coordinacion interdisciplinaria
Desconcentre decisiones operativas
Fortalezca la gestion administrativa
Paso 4: Ajustar progresivamente
No es necesario cambiar todo de golpe. Podés empezar por:
» Crear o fortalecer la coordinacion clinica
e Ordenar la admision
e Definir responsables claros por proceso
Paso 5: Acompanar con procesos
El organigrama funciona si se apoya en:
Protocolos claros
Espacios de coordinacion
Sistemas de registro
Indicadores de seguimiento

5. Idea clave final
Un buen organigrama en un centro interdisciplinario no busca rigidez, sino
claridad con flexibilidad:

e Claridad en roles y decisiones

* Flexibilidad en el trabajo clinico y la colaboracion
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El objetivo final es que:
e El equipo trabaje mejor

e Los procesos sean mas ordenados
* Los pacientes reciban una atencién mas integrada y de mayor calidad

4.5 Documentacion al Dia de los Centros

Mantener una documentacion y habilitaciones al dia es fundamental para el
correcto funcionamiento y la legitimidad de los Centros de la Red. Una
adecuada gestion de los documentos no solo asegura el cumplimiento
normativo, sino que también fortalece la confianza de los usuarios y socios. A
continuacion, se detallan los documentos esenciales que deben estar en orden,
asi como los plazos, costos y tramites asociados.

La correcta gestion de la documentacion es esencial para el buen
funcionamiento de los centros de la red. Mantener todos los certificados,
facturas y habilitaciones al dia no solo asegura la legalidad de las operaciones,
sino que también optimiza la gestion interna. Se recomienda asighar a una
persona responsable para llevar a cabo el seguimiento de estos tramites,
garantizando asi el cumplimiento de los plazos establecidos.

Documentos Esenciales

1. Habilitacion: Certificado otorgado por la autoridad competente que acredita
que el centro esta autorizado para operar.

Plazo: Depende de la normativa local. Generalmente, la habilitacion se debe
renovar cada 1-3 afnos.

Costo: Variable; consultar en la entidad reguladora correspondiente.

Tramite: Presentar solicitud con documentacion que respalde las condiciones
del centro.

2. Certificado de DGI (Direccidon General Impositiva): Documento que certifica
que el centro esta en regla en cuanto a cuestiones tributarias.

Plazo: Anual.

Costo: Sin costo asociado.

Tramite: Solicitar en linea o presencialmente en la DGI.

3. Certificado de BPS (Banco de Previsidon Social): Comprobante que valida la
situacion de aportes al sistema de seguridad social de los empleados.

Plazo: Anual.

Costo: Sin costo asociado.

Tramite: Tramitar en el sitio web del BPS.
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4. Facturas de DGl y BPS: Comprobantes de los impuestos y aportes pagados.
Plazo: Mantener actualizadas mensualmente.

Costo: Depende de los montos a pagar.

Tramite: Generar y archivar las facturas correspondientes.

5. Recibos de Salarios: Documentacion que certifica el pago a los empleados.
Plazo: Mensual, y debe ser archivado anualmente.

Costo: Variable segun la ndmina de empleados.

Tramite: Elaborar y distribuir a los empleados al finalizar cada mes.

6. Certificado de BSE (Banco de Seguros del Estado): Comprobantes de que el
centro tiene asegurados sus riesgos.

Plazo: Mensual

Costo: Gratis

Tramite: Solicitar a la companhia aseguradora o enpagina www.bse.gub.uy

7. Factura de Banco de Seguros del Estado: Comprobantes del pago de las
polizas de seguro.

Plazo: Mensual, segun el contrato.

Costo: Variable; depende de las condiciones del seguro.

Tramite: Obtener de la aseguradoray archivar.

8. Habilitacion del MSP (Ministerio de Salud Publica): Acreditacion que
garantiza que el centro cumple con las regulaciones sanitarias.

Plazo: Anual o segun normativas especificas.

Costo: Variable; consultar en el MSP.

Tramite: Presentar la documentacion necesaria y solicitar la evaluacion.

9. Habilitacion de Bomberos: Certificacion que valida que el centro cumple
con las normativas de seguridad contra incendios.

Plazo: Anual.

Costo: Variable segun empresa.

Tramite: Solicitar una inspeccion y presentar documentacion.

Mantener al dia la documentacion, habilitaciones y certificados
obligatorios es fundamental para asegurar el funcionamiento regular,
seguro y de calidad de un centro, asi como para cumplir con las exigencias
normativas y evitar riesgos legales.

La actualizacion permanente de estos requisitos no solo respalda la

legitimidad, sino que también garantiza condiciones adecuadas para la
atencion de los pacientes y la confianza de las familias y organismos
vinculados.
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Por el contrario, contar con documentacion vencida o plazos incumplidos
puede generar multiples dificultades, como sanciones administrativas,

interrupciones en los servicios, pérdida de habilitaciones e incluso la
suspension de actividades.
Asimismo, puede implicar multas, costos adicionales imprevistos y

dificultades o imposibilidad de cobro por prestaciones realizadas.

A esto se suma un impacto negativo en la imagen institucional,
transmitiendo desprolijidad o descuido, y generando situaciones de estrés
organizacional que obligan a desviar la atencion de los objetivos
estratégicos hacia la resolucion urgente de problemas evitables.

4.6 Informes de Pacientes de los Especialistas e Historia Clinica

La gestion adecuada de los informes de pacientes es esencial para asegurar una
atencion de calidad en los centros. Mantener estos documentos al dia, claros y
digitalizados facilita la continuidad del servicio, la toma de decisiones y el
seguimiento del progreso del paciente.

Es fundamental que los técnicos tengan al dia los registros, la historia clinica,
los informes necesarios y las devoluciones a las familias.

La gestion rigurosa de los informes de pacientes y su integracion en una
historia clinica digitalizada son pilares fundamentales de la atencion. Este
enfoque no solo mejora la calidad del servicio, sino que también promueve la
transparencia y la comunicacion efectiva con las familias, asegurando un
tratamiento adecuado y alineado con las necesidades de cada paciente.

1. Informes de Pacientes
Los informes elaborados por especialistas deben incluir datos personales,
historial clinico, observaciones de la evaluacion y diagnostico. Son cruciales
para la continuidad de la atencion y la toma de decisiones informadas.

2. Registro de Consultas
El registro de cada consulta debe contener la fecha, el profesional a cargo, el
motivo y las observaciones. Este registro permite construir un historial clinico
integral, facilitando el seguimiento y el analisis de la efectividad del
tratamiento.

3. Informes Anuales
Los informes anuales consolidan la atencion brindada, los resultados y las areas
de mejora. Incluyen estadisticas sobre pacientes atendidos, efectividad de
tratamientos y analisis de satisfaccion. Estos informes son fundamentales para
la evaluacion del desempeno y la planificacion estratégica.
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4. Devoluciones a las Familias

Incorporar un proceso de devolucion a las familias, donde se les presente la
informacion relevante sobre la evolucion del paciente, es vital. Esta instancia no
solo fortalece la relacion con los usuarios, sino que también brinda un espacio
para resolver dudas y asegurar el entendimiento del tratamiento.

Importancia de la Documentacion Digitalizada

El mantenimiento de informes y registros al dia y digitalizados es crucial por
varias razones:

Acceso: Facilita la rapida disponibilidad de informacion para el equipo.
Reduccion de Errores: Minimiza los errores asociados con documentos en
papel.

Seguridad de Datos: Protege la confidencialidad de los pacientes mediante
resguardos digitales.

Facilidad de Comparticion: Optimiza la coordinacion y el trabajo colaborativo
entre profesionales.

4.7. Registro Completo y Actualizado de Pacientes

El registro completo y actualizado de pacientes es un componente esencial
para garantizar la calidad y continuidad de la atencion. Una gestion eficiente de
la informacion del paciente no solo mejora la atencidon clinica, sino que
también asegura el cumplimiento normativo y fortalece la confianza entre el
personal y las familias.

El registro completo y actualizado de pacientes, que incluye fichas,
documentacion esencial y registros de asistencia, es fundamental para el
correcto funcionamiento de los y cumplimiento de la normativa. No solo
mejora la calidad y continuidad de la atencion, sino que también asegura el
cumplimiento normativo y fomenta una comunicacion positiva entre el
personal y las familias. Implementar y mantener un sistema eficiente de
gestion de registros es, por tanto, una inversion estratégica para el éxito de cada
centro.

1. Ficha de Pacientes
La ficha de pacientes debe contener informacion basica y relevante, incluyendo
datos personales, historial médico, necesidades educativas y diagnodsticos
previos. Este documento actua como la base de la historia clinica y permite a
los especialistas tener una comprension integral del paciente.

2. Historia clinica
La historia clinica es un documento médico-legal confidencial y obligatorio que
registra el proceso de atencion de salud de un paciente, garantizando la
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continuidad asistencial. Su normativa exige confidencialidad, propiedad del
paciente, integridad, claridad (sin tachones), y permite la firma electronica.
Puede ser fisica o electronica (HCEN) y debe ser custodiada.

Los Centros habilitados por MSP deben considerar la normativa de este
organismo para la gestion de las historias clinicas de sus usuarios.

Aspectos Clave de la Normativa (Basado en la Ley 18.335 y Dec. 274/010 de
Uruguay):

Obligatoriedad y Registro: Los servicios de salud deben llevar la historia
clinica completa, escrita o electronica, conteniendo la evolucion del
paciente.

Confidencialidad: Es un documento reservado. Solo pueden acceder a ella
el paciente, el equipo de salud tratante, o terceros autorizados por ley o
poder escrito.

Derechos del Paciente: El paciente tiene derecho a conocer su estado de
salud, solicitar copia de su historia clinicay que se respete la
confidencialidad, incluso en adolescentes.

Historia Clinica Electronica Nacional (HCEN): Plataforma oficial que
permite el intercambio de informacion entre prestadores para la
continuidad asistencial.

Custodia: La institucion de salud es responsable de la guarda y custodia sin
alteraciones.

Contenido: Debe ser clara, legible, sin tachones, con fecha, hora y firma del
profesional actuante.

Normativa relacionada:

Ley N° 18335 (Uruguay): Derechos y obligaciones de pacientes y usuarios.
Decreto N° 274/010 (Uruguay): Reglamentacion de la historia clinica.
Ley 41/2002 (Espana): Basica reguladora de la autonomia del paciente.

3. Documentos Adicionales

Pase: Documento que autoriza el acceso a servicios especificos dentro del
centro, asegurando que el paciente reciba el tratamiento adecuado.

Cédula de Identidad (Cl): Identificacion oficial que confirma la identidad del
paciente y permite su registro correcto en los sistemas del centro.
Constancia de Domicilio: Comprobante que valida la direccion del paciente,
fundamental para la comunicacion y envio de informacion relevante.
Registro de Asistencia: Documentacion que detalla las visitas y la frecuencia
de asistencia del paciente, lo que permite analizar patrones de uso y
efectividad en el tratamiento.
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Importancia de Mantener la Documentacion Actualizada

1. Calidad de la Atencién: Contar con informacion precisa y actualizada
permite a los especialistas tomar decisiones informadas sobre el tratamiento y
seguimiento, adaptando las intervenciones a las necesidades cambiantes del
paciente.

2. Continuidad: Un registro completo asegura que cualquier miembro del
equipo interdisciplinario pueda acceder rapidamente a la informacion
necesaria, garantizando una atencion coherente y sin interrupciones.

3. Cumplimiento Normativo: Mantener registros al dia es fundamental para
cumplir con las regulaciones sanitarias y administrativas, minimizando el riesgo
de sanciones o problemas legales.

4. Comunicacion Eficaz: La documentacion organizada facilita la comunicacion
eficiente entre los profesionales del centro y con las familias, promoviendo un
entorno de confianza y colaboracion.

5. Analisis y Mejora: Los registros permiten realizar andlisis sobre la efectividad
de los tratamientos y el uso de servicios, lo que proporciona informacion valiosa
para la mejora continua de la atencion.
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La presente Guia de Buenas Practicas de Gestion constituye un insumo
estratégico para fortalecer la sostenibilidad, la transparencia y la calidad de la
gestion de los Centros que integran la Red. A lo largo del documento se han
sistematizado conceptos, procesos y herramientas orientados a mejorar la toma
de decisiones, optimizar el uso de los recursos y acompanar la complejidad
propia de la atencion interdisciplinaria.

Este material no se concibe como un documento cerrado ni prescriptivo, sino
como unha guia de referencia que debe ser apropiada, adaptada y enriquecida
por cada centro en funcion de su realidad institucional, su escala y su contexto
territorial. En este sentido, el valor de la guia reside tanto en sus contenidos
como en el proceso de reflexion y mejora continua que promueve.

Como continuidad de este trabajo, la Red de Centros desarrollara instancias de
capacitacion, intercambio y acompanamiento dirigidas a los equipos directivos
y técnicos, con el objetivo de profundizar la aplicacion de las buenas practicas
aqui propuestas, compartir experiencias entre centros y fortalecer las
capacidades de gestion a nivel colectivo. Estas instancias buscaran consolidar
una cultura organizacional orientada a la profesionalizacion, la ética y la mejora
continua, en coherencia con la mision social de la Red y con el compromiso
asumido con los nifios, nifas, adolescentes y familias que forman parte de sus
comunidades.
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