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““La calidad no es algo que 2
se desea alcanzar: =%
es un camino que

hay que recorrer’
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DESARROLLO ORGANIZACIONAL asse

Administracion de los
Servicios de Salud del Estado

“Es el proceso planificado de mejora continua que busca alinear estructura,
cultura y personas para lograr los objetivos Institucionales
con sentido y sostenibilidad.”

No es solo capacitacion o cambio estructural, sino transformacion cultural.




asse DESARROLLO ORGANIZACIONAL

Administracion de los
Servicios de Salud del Estado

Organigrama Institucional

La estructura organizativa es mucho mas
gue un organigrama:

es la forma en que una institucion se
piensa, se ordena y se proyecta.
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GERENCIA DE GERENCIA GERENCIA
RECURSOS HUMANOS ADMINISTRATIVA ASISTENCIAL
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Revisarla no es solo un ejercicio tecnico, L —
sino una decision estrategica: ===z == =]
permite alinear funciones con objetivos,{{ | ————————— 11—
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proposito.
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CAMBIOS EN LA ESTRUCTURA ORGANIZATIVA 2025- 20230
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= a5SSe PRIORIDADES Y DESAFIOS DEL DIRECTORIO
= PERIODO 2025 -2030

= Fortalecimiento del Primer Nivel

= Potenciar y mejorar el funcionamiento de la unidades de enlace.

= Salud Mental

= Embarazo, infancia y adolescencia

= Gestionar demanda en espera.

= Uso intensivo de la Telemedicina

= Digitalizacion completa

= Profundizar la complementacion publico - publico y publico- privado.
= Alianza estrategica con el Hospital de Clinicas

= Atencion al Usuario




= a5SSe PRIORIDADES Y DESAFIOS DEL DIRECTORIO
= PERIODO 2025 -2030

Descentralizacion y regionalizacion.

= Reformular la gestion de medicamentos

Fortalecimiento del Sistema de Atencion de Emergencias (SAME)

= Fortalecer lazos con instituciones educativas

= Ampliacion del sistema de atencion a personas privadas de libertad.

= Plan de Obras

= Adecuar modelo de financiamiento interno.

= Incorporar pago por metas

= Profesionalizacion de la gestion y mejora de las condiciones de trabajo.

= Ordenamiento de estructuras y procesos.




TRANSFORMACION DE LA UNIDAD DE CALIDAD

=35Se srzi. T

T _ Principal Cometido:
.k) o Referente Técnico
— GERENCIA ASISTENCIAL . .

(a2 ‘ Contribuir en el desarrollo y el
fortalecimiento institucional y la
"‘“---___\ ~ . mejora continua de la calidad de
Unidad de Calidady los Servicios prestados, mediante
la implantacion y el desarrollo de

Desarrollo Organizacional
DIRECTORIO _ - :
un sistema de gestion y calidad
total, institucional y participativo.

Unidad de Calidad

Y ey Con iIndependencia técnica,

respeto institucional y
metodologia.




TRANSFORMACION DE LA UNIDAD DE CALIDAD

Directorio

Gerencia General

UCD®O

DAD DE CALIDAD Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL

Unidad de Calidad

Seguridad del Paciente

: . . Gerencia Administrativa
Gerencia Asistencial

y Financiera

Infecciones |H

Gerencia de

Recursos Humanos




? 355e INTEGRANTES

INTEGRANTES:

La Unidad de Calidad, se encuentra conformada por un equipo de técnicos profesionales, con formacion en areas de la salud, en gestion

de calidad y gesti()n de servicios de salud. Son personas comprometidas con la calidad y la mejora continua, capaces de transmitir

conocimientos y empoderar a los equipos de trabajo para su autonomia y desarrolio permanente, con capacidad de desarrollar un
liderazgo participativo, orientado a la gestion por resultados, con capacidad de trabajo en equipo, buen relacionamiento interpersonal,
iniciativa, creativos e innovadores.

Directora: Ma. Célica Borca Prospero.

Licenciada en Quimica (UdelaR).

Especialista en Calidad (UNIT).

Especialista en Gestion de Servicios de Salud (UCU).

Gerente en Gestion del Riesgo (LSQA).

Evaluadora Nacional de Calidad (INACAL).

Evaluadora Internacional de Ia Calidad (FUNDIBEQ).

Jueza del Premio Nacional de Calidad (INACAL).

Docente de la Universidad Catodlica del Uruguay. Gestion de la Calidad en los Servicios de Salud.

Adjunta : Mariangel Rodriguez

Licenciada en Enfermeria

Especialista Médico Quirargico

Evaluadora de los Premios INACAL

Docente Asistente. Catedra de Adulto y Anciano. Facultad de Enfermeria (UdelaR) del afio 2006 al 2015.
Cursando Doctorado en Ciencias de la Salud. Universidad Federal de Brasil.

UCD®O

UNIDAD DE CALIDAD Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL

Apoyo de Secretaria: Silvia Reggi.
Técnica en Administracion




asse CALIDAD EN SALUD

SEGURIDAD

CENTRADAEN EL

USUARIO EFECTIVIDAD

EQUIDAD EFICIENCIA

ACCESIBILIDAD

Avedis
Donavedian

CDO

UNIDAD DE CALIDAD Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL

DIMENGION

DIMENSON
RESULTADOS

|

ESTRUCTURS DIMENGON
PROCES0
+ Cantidad y calidad del personal + Acciones del personal
+ Equipos ¢ instrumentos ¢ Md_o@m bspgc‘mu
* Recurses financienos + Pracisidn, oportunidad,
+ Instaiacionss fisica + Elpmocese de comunicacién
= + Laaplcacion d¢
+ Reglamentos y Procedimisntos procadinients
+ Sistomas o¢ infomacion

+ Cumplimiento d¢ indicadores

+ Gastos efectuados

+ AcaditacioninsEtucional

+ Mgoramiento ¢ la salud del paciente

+ Conocimiests goe tiens & paciente
sobre ol senvicio

+ Satisfaccion de los usuarios con b
#lancion reciida




Justificacion:
La €5 un pr de g v pue marcha de distintos planes operativos enfocados
Objetivo #n alcanzar los objetivos y matas planteados. Hay en dis, ASSE no cuenta con un drea o o
la Ls actusl Misién y Vision de ASSE responde al afic 2012 y el Uktimo plan de accidn institucional
1 comprende los afos 2017-2018. Es que la debe evitar wsiadas e
Independientes, a veces sin cbjetivos Deben
metodicas, con objetivos en comun, definidos. Ii que objetivos y metas persigue la organizacion
(departamento, servicio, unidad, etc ), cudl es su nxéndew.vnd&-ﬂemndelwumovmm L3 misidn, visién v valores,
s0n considerados el principal marco de reft parals de toda
La poiitica de calidad es el el formal de b de implantar un sistema de gestion de la
La direccidn de gestion de la calidad y o 4 el principal Imputsor Institucional, por este motivo, caliad centrad en el unario y s meforacontinua —
Mm&wdwmmmdﬂnomwamvmhmmhmw - Tostificacidn:
L : = - o —_—
m‘um R A e piriis A 7 Princioeles sctoves mﬂm“ Entongubles | unModelo de Calicad dn, que permite planear, ejecutar y controlar las actividades
it et it chesenienisn eitratigics B0 fran medide de ls competenciy, participacion, )  Estratégic o de fa mision, » través de a d con altos estandares de calidad, los cuales pueden ser —
hbﬁ»ﬁﬂv&uhm&eﬂ&- y un liderazga que Jatrabajerd § corto plaay an le nivigion y schiakpsciia de fa Mo, Pieaciodio g edicos y vés di O pesita Co sa Fuca referencie s Modalos da colded, debe nbarprabara cums
M““ todas I c m* ¢ inv ique. Que ! articipe 2 todo su 0 desde la Visidn y Valores de ASSE Regiones Propuesta Mision vision | Documento Misidn, b reglas, criterios o caracteristicas tanto —n
: . , Direcciones Curso Calidad Visiény valores hmmmm.h*mmnﬂl de ordenamiento en un contexto determinado
w * w ’ Se promoverd fa participacion de todos los Imwlntﬁ de b Gerencias msttucionales Actividades Partes interesadas. INSuUmos Entregables |
m institucidn que deseen formar parte de P de 2021
Fomentar y Calidad institucionales £n cuanto al Manual de Calidad de ASSE
W spoyar la Se describirdn los perfiles de puesto, competencias y responsabilidades de ) seqd i por el Directorio de ASSE. Avanzaren la
generacidn de | jos integrantes de la nuevs direccion. Plan de accida 2017 vel Se un Que permita evaluar | calided de! Manual de Calidad
ideasy Cada integrante tendré a su cargo diferentes objetivos y desafios que serin st :: €n cuanto a su téenico, v de de ASSE Instrumento pare
\ —-— o medidos y evehuados  través de de gestion Integrantes de la pri aplicabilidad en territorio Calidad valorar I calided y
- Innovedoras por diceccidn Se trabajard en la dfuzién y comunicacidn oficial / ~ectorio Misiény Sestidny colidad apiicabilicad del Manual
. N = parte de los Mision, visidn, ticas y los valores a todos los integrantes de ASSE, v ‘e Cabdad Visidn fundido en los 7 o ‘l’g Se realizaré Ia evaluacion del manua! con referentes de calidad de Referentes de en territorio
—— integrantes de | Se trabajara en conjunto con todos los Integrantes de la direccidn, la misidn, wvalores Direccion donsies Interesadas 4 ‘ones aprobaco "‘“"‘""“”“" !l.m::;.a“m todo ASSE Calidad en z
esta direccién, ¢ | visién y valores de Calidda lidas Mezanizmos de difusion: sitio web deo ASSF o comunicacion g territorio informe de evaluacidn
trabajo en equipo Institucionales, corres institucional, banne [ Valores acordados | : "Im’ °‘e'"! ieesh Se las mejoras en funcién a las del Manual
v ¢l desarrolio Tonde dc:ﬁodqlmdc resultados obtenidos.
téenico- s‘ diseh " L Manual mejorado (s
»u- ara un plan de capacitacion interno y asignaran recursos, para el capacitacion geston Se trabajard en el disefic de una estructura documental de gestidn amerita)
de las de los integr de la direccidn y para “ovadores. de calidad, con akance a todo ! manyal
persanal su desarrollo personal. Talleres de Calidad
Se promoverd la sistematizacidn en las pricticas de calided: se
trabajars en la difusin e dol Manusl de Calidad da
Se promoverd el trabejo equipo, empoderamiento y compromiso de los Mdeas int ASSE en 10do el terntorio, mediants Justificacion:
Integrantes de fa direccion, mediante un liderszgo participativo, por le ‘ Mmmhmn«n*mm«mu:“anmammvm-lmo«muh
Actvicages raries interessoas msumos. TrEganies terr las unidades de ASSE v equipos de gestién herramientas concretas y directrices claras, senoilias
3 vwmoﬂmnm"ﬂlwmhwnhhwhm adaptables al contexto y realidad de las unidades que
Articular y crear Direccin de Acuerdo Acuerdos de integran la red de atencidn de la ASSE
redes conotros | UCU: Crear acuerdos de trabajo, cooperacién técnica, ganar-ganar. Calided noviembre 2020 | cooperacién También es fundaments! que las hercamientss sean conoridas y se al alcance de todes los integrantes de ls nsttucion.
Espacios de pricti /i para ASSE técnica,
ciones nacionales ¢ | YA EXISTE UN CONVENIO wwimﬂ capacitaciones, 2
FISHITST, - ASSEN® ety Brindar a los Colaborar en | én del yensu Organigrama actua!
publicos y privados, 4017/020httpec]] | o0 cias de equipos de gestién difusidn e interpretacion dentro y fuera de la instituciéa. Directorio de Or,
Wincelatio 2 thenns WWW.Impo.com.u {en todes los Se enla de las i v crescién de nuevas Actualizado
foases/r %o Intercambio, niveles de la responsabididades de cada unidad que integra 1 institucidn. gerencias/direcciones
de gestion de y SO0 | procesos de organiacién)
calidad y mejora nes-asse/4017- evluacidn, =) &
continua, que 202011 Se w interno pars la recepcidn y gestién de Protocolo intermo para
5 el técnicoy solicitudes de asesoramiento, de forma de brindar respuesta en ue Ia gestién de solicitudes
. herramientas f n i z
peclesional y gPN:cCallborwm en el proceso de planificacdn estratégica opp PN tiempo v forma, con criterios concretas de priorizacidn de casos. R‘mlo Stan d trtermencia
. OPSTONS unnt't;\ o ; Se un plan de lw(:.m v Equipos de salud trimestral e'::“o'mﬁ de
proceso asistencial asesoramiento en territorio), que responda de azy resul
OPS/OMS: nvmnll modelo PNA y otros acuerdos v los procesos de eficiente » las necesidades sentidas y expresadas por lot equipos
MSP. Mantener vinculo estrecho y comunicacion directa con DECASEPA del | Direccidn de @poyo bajo las de trabajo en territorio. Actas de reunidn
MSP, acordar estrategias, trabajo en conjunto. Calidod mejores
Cumplimiento de objetvos definidos por MSP. condiciones de Las intervenciones en territorio sersn Bevadas 3 cabo en acuerdo
Conocer como el M59 valora la calidad asistencial MsP seguridad, cabidad, | con fas co (segin criterios de
INACAL: evaluadora premios. INACAL N : eficocia, eficiencia priorizacién)
Participacién de evalusdores de premios. PR e TN g - v que redunde en
T sustificacion: Lz . . » St la satsfaccidn de Se promovers Ls gestion pot procesos en toda ls organizacion Modelo de Calidad | Descripcion de procesos
S > oz uswarios. como herramienta fundamental de la calidad; que logre visualzar Direcciones de ASSE claves, procesos de
Sem«whmhndtbdkhdd&e- Rada del logro y desafic unto, objetry in Todo y empoderar 3l usuano en el centro del sistema de salud y UVE Modelo de Gestion POY0y procesos
p brind: v ala gestidn "“"“’"d“mw"m ddn critica sutisfocer sus necesidad v expectativas. por Procesos estrategicos
estamos ¥ como lo estamos mejoras & 1os procesos. Asl mismo, el ey i - : Justificacion:
reconacimiento genera entusiasma, sumenta la capacidad de proponer ideas e innovar v promueve el trabajo en equipa entre los L3 S i 0 | # desarrolio de las personas que integran una organizacién infuye de forma directa an el cumplimiento de los objetivos planteados y en la
colaboradores. . B calidad de los servicios prestados. Una persona formada y da logra ser exitosa y Jo que hace en su
8 v i M) s trabajo. Pare obtensr mejores resultodos en materia de gestion y calided e tar con personas formedes en ¢!
Actividades Partes interesadas | Insumos Entregables § & ) ' tema, comprometidas y motivadas. Que puedan ser agentes replicadores de la calidad v la mejora continua a nivel Institucional.
4 < K o/ Actividad Portasiaterisad 0 ) Tntregabh
Propiciar y Scovlmwlvxomuﬂorhb'suwltquMQw dﬁc‘en participar en ! .S s ) s',mmwmwl:::::“mm“mmu e e I MRS
acompafiarla | el proceso de por el INACAL, &n sus etapas ikl de s ol y o | | conocer cutles son s competencias y conocimientos que poseen | Gestores Encuests Informe de resultados
participacidn de los = 5 3 , enciar e en materia de gestion (planificacion estratégica, gestion por Direccion de
servicios de ASSEa | E12P3 de postulacién: gestion documental, marco juridico y proceso Uridades de ASSE Gestion de postulados 3 desarroliode 185 | procesos y gestidn de proyectos, seguridad del paciente, entre Capacitaciones
dferentes Administrativo, Calidady procesos de 7 y penones "‘6:" otros) y conocer cudles son los dreas teméticas de mayor interés
Mejora premiscién el 5 Sontexto ara su aplicacion
programas de | Etapa de o elaboracién de reporte extenso: implementacion del modelo :::w. 3 » o P B s wiiznde por ts constricasa o6l
premiacion, (dreas y requisitos), mediante el plan de implementacidn construido por esta & -' plan de 6n anual
direccién o plan de accion, mejoras) o permanente y
certificacion i . - formar promotores | g ceafizars un relevamiento y registro formal institucional delas | Direccidn de Formulaio gnline | Registro de personas
impulsados por Etapa de visita: p on de ¥ por los Manual de que impulsen (s personas que se formedss eate e capacitadas
otros organismos | vehvedores Calidad de ASSE - = -~ caldad y la mejora | ureria de gestidn de calidad.
continya 2 1o largo Sisternas de Disgnéstico de
externos o por la Y 3 ) da la
e &n territario, segin capacidad v Yancho de to Mencionadas personas serdn paraln formacion
propa prioridades de esta direccidn. ST de equipos de fortalecimiento territarial, procesos de revisidn,
organzaciin mejora continua y premiacién
Se promoverd a participacion de las personas involucradas en el curso de
evaluadares Impartido por INACAL Se elaborard v elecutard un programa de caacitacion v Gestores
— que se Justificacion: Programa de
égi Permiten conocer sl el sistema implantado es conforme a los objetivos planteados, ﬂmaondcdc'omu y En el momento en que una eive recorrer de la calidad, es primordial formar un equipo de o C 5n anual
8 adecuada al dela ¥ §enera espacios pera la incorporacion de mejoras. Los procesos de revisién son liderar o de [a gestion de la v Is mejor uwawuammuhw Munw
mmmmmmumewmmwnum - 3 o Y 5 & d sélido, ajuste v PO
Y ave persige finol el logro de los obj el estimulo de lo ¥
Actividades Partes interesadas Insumos Entregables - 2 ol Giabede oh deberis d y contar con los
$e elaborara un programa de auditoria de calidad (revision de la calidad), Direccion de Calidad 1) HWMl ia mejora continua; de “el saber
donde se astablecers los criterios de suditoria, alcance, responsables, Manual de ASSE | Programa de escuchar y comunicarse™. mm«memomMuhmammmm«
‘ Implementar un | procesos v ' que serdn Norma 150 suditoris trabsjo, se reune pars cio e © para desarroller objetivos
SRESIND O v Se trabajard con el drea de auditoria para acordar dreas de competencias, Soagin
dela catidad como | i mtoie v LSS > i UNIDAD DE CALIDAD Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL " o o -mauwm-smw-mrm
Instrumento para . > continua a través
b morayh Se capacitard en;.udmn: interna de sistemas de gestion de la calidad, aun | LSQA D:::‘n‘. 150 Capacitacion RS o NI ’ ol que a3 m
; o :;“ c:::rm-n em::o’:ie‘:dnuﬂ ¥ coordinadores, Integrados por Equipos de salud Ustado de Ustado de equipos Satanter ) L L
sistema de gesti6n. | | nas con experiencla en procesos de evaluacidn, suditoria y mejors personas de suditores y B RUERORSSSN S S
continua y expertos del drea/proceso en cuestion (registro generado en formadas para coordinadores
objetivo 5) 3uditar Construsr, Se reformulars el Proyecto del Comité de Calidad Central {competencias,
Comité de Calidad conducir y objetivos, metas, alcance e indicadores) Direccidn de Proyecto del Proyecto
Se Nevard a cabo auditorias segin el plan definido, en conjunto con Central Refecentes | Programa de empoderat una | Se ejecutardn las liness de accion ya definidas en el menconado Calidad Comité de Calidad | Institucional de
Integrantes de otros servicios de s misma especialidad con la finalided de | de Calidad suditorla Usta de red de circulo: de | proyecto Central (Borca, €) | comité de calided
el de ¥ lecciones Servicios- unidades | Manual de ASsE | Servicios/unidades caiidad. pora ¢l
Norma 150 suditades _uficacion: irculos de Reglones. Proyecto del Comité de Calidad
19011 clal L vecto es un esfy J Heva 8 cab: producto, Jtado uni r el medio par ogro de los Dscaiongs Comité de Calidad | Central conformado
ie tos .....,,,m du resultad cumplir con la. d A través del de desy e logran los. Central (Borca, €) | [por Resolucidn)
Como resultado de las revisiones levadas a cabo s elaborard informes de Comite de Calidad Manual de ASSE | Informes de deb objetivos f plan deila " Directoro
hallszgos y de mejora, Central Norma 15O auditoria # abiciia cani 4 o 4 TS b fios de viabilidad, fiabilided y sl 8 través Circulo de catided
de camblo o del pe f /! en cuestion. Estos 19011 Planes de mejora |y calidad de la stencidn. deben ¥ L v deben Uista de integrantes Oeniicet
elementos son fundamentales para la mejora continua de todo sistema de mmmﬁhuﬁmahwum; veldados, Jos y I ahta va que es f asegurar el dei ccC Circulos de calidad
alided | vinculo de estos con los objetivos de la organizacion. regionsl conformado
aronara el ! del v verificar el i Actividades Partes interesadss Insumos | Entregables |
objetivos y monitorear ¢l phndomo m Se realizard un relevamiento de os proyectos, programas y planes que se | Direcciones
M ! alud Plblca, nlocads 1a calidao encuentra llevando a cabo las diferentes gerencias y regiones, Gerencias Documentos Informe de
la de ar, conducic | dependientes de la Gerencia General, pare su conocimiento, seguimiento y | Unidad de Analisis proporcionados resultados
) A m Estas dimensiones se conwirtieron mundiaimente en la base medir yapoyeraios | garsntizar uns iSgica y sinergie institucional de la Informacién ’
r-e-l-uu- £Quipos de gestidn
Monitorear el enla formulacidny | Se acordard una para la , revisidn y & PMBOOK Protocolo
desempedo Se profundizard en la medicion de s calided asistencial de los dimensiones | Sistemas de Atributos de justificacién de | técnica de los proyectos propuestos, para viabilzar su sprobacidn final en | Gerencias
Institucional, que propone ls OMS, a través d fa construccidn, validaciin e Informacidn Commusidn, Calidad proyectosde | ef dmbito que corresponda. Unided de Andlisiy
s de de procesos y Avedis Indicadores de mejors Direccion de Caldad
construccion de La academia Denabedian, Caldad (propuestas, Se revisara, actualzara v difundird ls guis de proyectos ya elaborada para | Unided de proyectos | Guis de Proyectas | Guia de proyectos
sistemas de Se disefiara una metodologia para Ia medicidn y evaluacion de la calidad Manual de ASSE, | Estindares de planes, p";"""‘"- su solicacién. sctuslizads.
medicion y asistencisl, mediante de cuadros de cnntrol Que permitan monioreer el Referentes de sistemas de calidad s Se en el disedo, v delos de
YR Sbarsaonbonyips a s paires e i AP UNIDAD DE CALIDAD Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL
calidad asistencial @ | esto, se lievardn a cabo las siguientes acciones: especialidedes Cuadros de Se profunditars en ssegurar que los proyectos sean de calidad técnica, Direccién de Calidad | (Borea, C) Usta de proyectos
través de Control respondan & una necesidad sentida y que sea la mejor alternativa para el Modeio de Gestionados.
indicadores de Primeras problama planteado, de acuerdo con las necesidades y recursos que Proyectos (Borca,
estructura, proceso | Se realizars una revisidn bibliogréfics sobre evaluacitn de servicios de salud mediciones dispone la organizacidn =]
¥ resultados ¥ revisién de los indicadores con los que cuenta actualmente ia organizacion [ Mo setd responsable de lo elaboracidn del orovect. deberd hacerlo el feeq
Se trabajard en la definicidn de los principales atributos de la calidad Secresrdy una bil de que permits el Sisternas de
asistencial que serdn eveluados, de acuerdo con el contexto, realidad y conacimiento institucional de 103 mismos (etapas que transita) y que Informacidn Biblicteca virtual
Jala s8¢ e car stilienda sammea lntuans Ae sant: dts aar namte da in inadite srddn
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DESCRIPCION Y PERFIL DE PUESTO Pagina1des

UNIDAD DE CALIDAD Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL

Version 03

DESCRIPCION Y PERFIL DE PUESTO Pagina 2 de §

1. DESCRIPCION DEL PUESTO

J. Elaborar en conjunto con los mandos medios de la Unidad, planes operativos para el logro de los
objetivos definidos por la U.E. y de acuerdo con el Plan de Calidad definido.

1.1 Nombre del Puesto |Referente de Calidad Local k. Colaborar en la elaboracidn de los documentos de calidad de los servicios que integran la U.E.,
de acuerdo con el Plan de Calidad elaborado.
|. Elaborar el mapa de procesos de la U.E . P e g,
1.2 Relacion de Dependencia estratégicos y procesos claves de la U.E. — , 3 | G gy 4=
m. Implementar una gestion por procesos, gest e O Y0 0 LW
" los lineamientos y estrategias definidas en e
1.2.1. Reporta a: Direccion de la U.E. garantizar la continuidad de la atencién.
n. Estandarizar los procesos claves y de apoyo p
1.2.2. Supervisa a: no corresponde 0. Medir y evaluar el desempefo de los proceq COMITE DE CALIDAD LOCAL
Itados. - = - g
. f;‘;:f;“;:ta",";:;:’;:;::‘e‘;‘:’; 8 Competencias del Comité de Calidad Local/Departamental:
q. Elaborar planes de mejora, de 2ot Las responsabilidades del comité pueden ser variadas, dependiendo principalmente del alcance del Sistema de Gestion, estructura de la organizacion,
1.3 Objetivo del Puesto indicadores, resultados de encuestas, resultad | ODJELIVOS ¥ metas.
r. Propiciar espacios de integracién y comunic{| ® Contribuir en la definicion de los objetivos y plan estratégico de la organizacion
Implementar y mantener un sistema de Gestién y Calidad en su Unidad Ejecutora, conforme a las previendo la perspectiva del “cliente interno”l | « Contribuir en la definicién, difusion y revision de la Mision, Vision y Politica de Calidad de la organizacion y de los servicios.
estrategias y politicas institucionales, definidas por el Directorio de ASSE y conducidas por la Unidad de s. Supervisar el cumplimiento de las normativi | « Contribuir en implantar y mantener la cultura de la calidad
Calidad y Desarrollo Organizacional. atencion al usuario. « Colaborar con la direccion y los servicios de la unidad en definir, elaborar, revisar y mantener la documentacion del SGC.

t. Colaborar en el desarrollo de las encuestas df = : ZASE 2 1
dormackin » Facilitar procesos de comunicacion interna y externa que contribuyan a la eficacia del SGC

u. Asegurar el cumplimiento de las normativas || ® Colaborar en la elaboracion y evaluacion de planes de capacitacion o formacion continua
calidad y seguridad, mediante la coordinacid{ | ® ldentificar los procesos principales de la organizacion y contribuir en el disefio de Mapas de Procesos y redaccion de
asesores (COSEPA, Comité de Infecciones Intr| procedimientos operativos.
v. Asegurar la actualizacién y difusién de los prd | « Proponer indiciadores para medir y evaluar el desempefio de los procesos mediante el tratamiento y seguimiento de indicadores

e su cumplimiento. « Evaluar periédicamente Ia eficacia y adecuacién del SG mediante revisiones internas, seguimiento de indicadores de calidad y tratamiento de
w. Crear Yy mantener un sistema documental de no Conformldades_

1.4 Principales Funciones y Responsabilidades

3. Conducir el Comité de Calidad local. x. Informar periédicamente al equipo de gest : : 2 : S : 2 Zeas
b. Implantar y mantener un Sistema de Gestién de la Calidad, que se ajuste a la necesidad y objetivos, metas, indicadores). . Des_arrollar e_‘lmplementar una metodologia para conocer la percepcion del usuario respecto al servicio prestado (encuestas de satisfaccion) y el analisis
objetivos de su U.E., de acuerdo con los lineamientos estratégicos definidos por la UCDO. y. Asesorar, capacitar y estimular 3 las persof | 9€ 12 informacion fesu!tante- B
c. Elaborar en forma participativa, comunicar y mantener actualizada la Mision, Vision y Valores de calidad. » Informar a la Direccion sobre el desempeno del SGC
la U.E. 2. Promover y acompafar a los servicios y eqy | ® Contribuir con los servicios en el desarrollo de acciones para la mejora continua.
d. Contribuir con el equipo de gestion en el disefio, implementacion y seguimiento del Plan premiacion, reconocimientos o certificacién, | [ » Dar seguimiento al cumplimiento de los proyectos de mejora que conforman el Plan de Mejora Continua de la Calidad.
Estratégico de la U.E. ' UNIT) o por la propia institucién. « Participar de jornadas y encuentros promovidos por el Comité de Calidad Central.
e. Elaborar y mantener actualizado el organigrama de la U.E. aa. Impulsar propuestas innovadoras orientadas
f. Colaborar en la elaboracion de los perfiles de puesto de la U.E., de acuerdo con los lineamientos usuarios. f
institucionales. bb. Contribuir con el equipo de gestién en tod | INtEgrantes:
g- Impulsar el desarrollo de practicas orientadas al desarrollo de las personas: procesos de atencién. Si bien la conformacién del Comité de Calidad puede ser variable, debe ser acorde a la realidad y objetivos del Centro de Salud.
induccién, planes de capacitacion, encuestas de clima laboral, entre otros). es recomendable, la presencia de determinados actores claves para su desarrollo:

h. Colaborar con las jefaturas de los servicios en brindar espacios confortables y garantizar un clima - unintegrante de la Direccion

_ laboral propicio para el desarrollo de las personas. S - un referente coordinador general de calidad (quien debera mantener un vinculo muy estrecho con la alta direccion)
g sgamb:t'f;; '"::c':'r';;'s‘:" 52 ?;" ‘;e S"da". q;eese SIS 4 108 CONINOS NLESCINES Y .00 - un representante de calidad de cada uno de los servicios que se encuentran trabajando en gestion de la calidad.

4 L s Si la organizacion cuenta con otro comité de caracter asesor, como ser, Comité de Infecciones (ClIH), Comisién de Seguridad del Paciente (COSEPA),
Comité de Seguridad Laboral o Comité de Farmacia y Terapéutica, es recomendable que el Comité de Calidad promueva su integracién, de forma de acordar
e implementar criterios de trabajo. politicas institucionales y estrategias alineadas a los objetivos de toda la organizacién




LINEAS DE ACCION UChDo




LINEAS DE ACCION

Diseno y Desarrollo de Herramientas de Calidad

Manual de
Calidad de
ASSE

Protocolizacion
Institucional del
SGC

Guia para la
Gestion de
Proyectos

MODELO DE CALIDAD
PARA LOS
SERVICIOS DE ALIMENTACION

asse

Modelo de
Alimentacion




/_/.@ LINEAS DE ACCION UCbDo

Diseno y Desarrollo de Herramientas de Calidad Intervencion

MODELO DE CALIDAD
PARA LOS
SERVICIOS DE ALIMENTACION

Manual de Protocolizacion Guia para la Modelo de
Calidad de Institucional del Gestion de Al ariacian
ASSE SGC Proyectos




LINEAS DE ACCION UCDho

DAD DE CALIDAD Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL

Diseno y Desarrollo de Herramientas de Calidad Intervencion

MODELO DE CALIDAD
PARA LOS
SERVICIOS DE ALIMENTACION

Manual de Protocolizacion Guia para la
P Noedele de Procesos de

Calidad de Institucional del Gestion de : : < Apoyo a la
ASSE SGC Proyectos A D Gestion




: lizacion
Manual de Calidad T

5C

R

A
A,
o

Directrices para la implementacion de un Sistema de Gestion
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= dSSe MODELOS DE CALIDAD

Modelo EFQM |

- EFQM
- Enfoque al Cliente 90015015 ﬁ

- Enfoque en usuario

- Gestion por procesos
nfoque rocesos

- Enfoque de Sistemas para la Gestion =Liderazgo
. : Desarrollo de las Personas
- Mejora Continua
- Orientacion hacia Resultados
- Enfoque Basado en hechos R
- Relaciones mutuamente beneficiosas Componentes 2P e :
- Responsabilidad Social
con el Proveedor
(Internacional) {Enropee)
de la
I
Joint Commission
'“)inl Commission

International Ca l id a d

Manual de Acreditacion:

- Funciones centradas en el paciente
- Funciones de la Organizacion

- bBEstructuras con Funciones

(Americano)

Lic. Quim. Ma. Célica Borca
Especialista en Gestion de la Calidad UNIT
Especialista en Gestion de Servicios de Salud. UCU




Modelo Compromiso con la Gestion Publica - Criterio 2

2) Desarrollo de los funcionarios [1] Autoevaluacion

1. Se realizan sistematicamente inducciones a todos los funcionarios[2] que ingresan a |a unidad, ya
sea por primera vez o por movilidad dentro de la organizacién.

2. Se definen los perfiles ocupacionales por competencias, asegurando su polivalencia, Ias
caracteristicas inherentes al rol del servidor publico y orientado a cumplir los objetivos de los
procesos [3].

3. Se dispone de una metodologia para la deteccion de necesidad, reclutamiento, seleccion e
ingreso de los funcionarios en la unidad.

4. Se aplica sistematicamente un plan de contingencia que asegura la cantidad y competencias
necesarias de funcionarios ante retiros, ausencias por enfermedad o estudio, aumento de la
demanda de trabajo, vencimiento de contratos de trabajo, etc.

6}. Se realiza un analisis sistematico de |a brecha detectada entre las competencias existentes de los
funcionarios y l1as necesarias, para el mejor desemperno de sus funciones y cumplimiento de la
planificacion estratégica.

6. Se elabora un plan de desarrollo de competencias de acuerdo a dicha brecha existente, el
perfeccionamiento y actualizacion de los funcionarios y a la demanda prevista en |a unidad [4].

7. Se asegura la disponibilidad y asignacion de recursos para el cumplimiento del plan de desarrollo
de competencias.

8. Se evalua sistematicamente la ejecucion y efectividad del plan de desarrollo de competencias.

9. Se definen los criterios y parametros para |a evaluacion de desempenio individual y grupal, con la
participacion de los funcionarios, teniendo en cuenta los requisitos de los grupos de interés, el rol del
servidor publico y el aporte a la mejora de los procesos.

10. Se realizan evaluaciones sistematicas del desempenio individual y grupal, en funcion de los
criterios y parametros definidos para los puestos.

11. Se retroalimenta sistematicamente a los funcionarios respecto a |a evaluacion de desempefioy
las acciones que surjan de ella.

CALIDAD

12. Se gestiona sistematicamente el conocimiento a través de su transferencia y de 1a experiencia Talento
existente entre los funcionarios, de modo que pueda ser utilizado como un recurso disponible parala

unidad.

o, Je Cl}lllbdll LILLIGTTIQULATTICHING TTTICCdillnoiniive pOlCl LUTIVCET 1a pclbcpbl\lll e 100 TUITGIViignive Humano

respecto al ambiente laboral, se toman acciones en funcion de los resultados de la mismay se les

oomunisn

14. Se realiza la implementacion, seguimiento y evaluacion de opciones innovadoras para el
desarrollo de los funcionarios.

15. Se aseguran condiciones fisicas y ambientales adecuadas para el lugar de trabajo (accesibilidad,
disposicion de oficinas, flujo de trabajo, equipamiento).

16. Se aseguran condiciones adecuadas de salud (ergonomia) y seguridad de los funcionarios en su
trabajo.

17. Se identifican y promueven acciones para la equidad respecto al tipo de funcion, edad, género,
condiciones fisicas diferentes, nivel economico y social, sexual y cultural. 4




GRACIAS

"Del organigrama a la cultura: calidad que se escribe en cada rol"

Una travesia institucional que parte de la estructura, reconoce los cambios, y

proyecta el desarrollo humano como motor de calidad.

“La calidad no vive en los manuales, vive en las decisiones cotidianas de cada rol.”

mu“o

Administracion de los
Servicios de Salud del Estado

unidad.calidad@asse.com.uy

Tel. 2486 50 08 - interno 2045

ASSE Central - Oficina 802
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GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS
DIRECCION DE DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

: “DEL ORGANIGRAMA A LA CULTURA:
e CALIDAD QUE SE ESCRIBE EN CADA ROL”
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Administracion de los
Servicios de Salud del Estado

San José, noviembre 2025
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PROPUESTA 2025-2030
ORGANIGRAMA INSTITUCIONAL
GERENCIA GENERAL- GERENCIA DE RR.HH.

GERENCIA
GENERAL

Gerencia de
Recursos Humanos

Comision de Acoso

Laboral
Asesoria Legal pum—"

Equipo de
Referente Territorial

Gerencia General
Version
Setiembre 2025

Direccion de Gestion
Administrativa y
Remuneraciones

Division de Procesos,
Normativas y
Resoluciones

Division de
Remuneraciones

Direccion de
Desarrollo del Talento
Hu

Division de Departamento de

Division de
Desarrollo de T
Capacitaciones
Personal

Unidad de Salud Division de Gestion
Ocupacional de Conflictos

Certificaciones y
luntas Médicas

RESOLUCION DE DIRECTORIO DE ASSE N° 5552/2025

Direccion de Gestion
Financiera y de Sistemas
de Informacion

Division de Gestion Division de Sistemas
de la Informacion Informaticos de
de RR.HH. RR.HH

Division de
Control Financiero



EQUIPO DE LA DIRECCION DE DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO

SERVICIO CONTACTO

Directora Lic. Maria Noel Peisino
DIRECCION DE DESARROLLO DE TALENTO HUMANO Subdirectora Lic. Vanessa Marquez  dirdesarrollohumano@asse.com.uy

Adjunta Sra. Laura Tuero

DIVISION DE DESARROLLO DEL PERSONAL Directora Lic. RRLL Paola Olivera desarrollodepersonal@asse.com.uy
DIVISION DE CAPACITACIONES Directora Eliana Pereyra capacitacion@asse.com.uy
DIVISION DE GESTION DE CONFLICTOS Directora Dra. Giannina Genta gestiondeconflictos@asse.com.uy

DEPARTAMENTO DE CERTIFICACIONES Y JUNTAS

. juntasmedicas.certificaciones@asse.com.uy
MEDICAS

UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL Directora Dra. Adriana Pisani saludlaboral@asse.com.uy




—= dSS¢E PLANIFICACION ESTRATEGICA

Impulsar el desarrollo integral del talento humano de ASSE mediante politicas y procesos
Innovadores, equitativos y transparentes, que fortalezcan las competencias, la salud
laboral y el bienestar de los funcionarios, generando condiciones que potencien su
desempeno al servicio de la salud.

Ser una direccion estratégica y técnica referente en la gestion de funcionarios en el
sector publico de la salud, liderando la profesionalizacion, el desarrollo de habilidades
blandas y la gestion de conflictos, consolidando un equipo humano comprometido con los
valores y objetivos de ASSE.




=aSsse VALORES

fTh EQUIDAD: Procesos justos y transparentes para todas las personas, en cada etapa de su desarrollo

laboral.

COMPROMISO CON LAS PERSONAS: Centrados en el bienestar fisico, emocional y profesional de
@personas que integran ASSE.

") RESPETO: Reconocemos la singularidad de cada funcionario, promoviendo inclusion y trato digno.

¢-> DIALOGO Y CONVIVENCIA: Abordamos los conflictos como oportunidades de aprendizaje y

cohesion.

it RESPONSABILIDAD “Los valores se practican todos los dias, en cada decision do al

y capital
y en cada vinculo.

humano como base del Siswciiia us oaiuu.
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PROFESIONALIZACION DEL CAPITAL HUMANO

=

TRANSPARENCIAY EQUIDAD EN LOS PROCESOS.

GESTION DE CONFLICTOS Y CLIMA LABORAL.

PROMOCION DE ENTORNOS SALUDABLES.

PRINCIPALES LINEAS ESTRATEGICAS

LINEA ESTRATEGICA

Profesionalizacion
del capital humanos

OBJETIVO

Implementar planes
de desarrollo por
competencias,
formacion continua y
|2 elaboracion de
perfiles de puesto
institucionales parz
funciones

ACCIONES CLAVE

Plan de capacitacién

anual por funcion.

Programas de
induccién y
actualizacion
continua.

Convenios con

universidades y

organismos de
formacion.

META

- 4000 de funcionarios
capacitados sobre |z
dotacion total (sin incluir
meta 3).

- 80% de los
funcionarios de reciente
ingreso con curso de
induccidn completado.

- 100% de las becas
disponibles otorgadas

- 25 perfiles de puesto

INDICADORES DE
SEGUIMIENTO

- Ndmero totzl de
funcionarios
capacitados (sin incluir
meta 5).

- N° de funcionarios
incluidos en la
induccion.

Nivel de satisfaccion de
los participantes.

N© de becas otorgadas
/total de becas

RESPONSABLES

Division de
Capacitaciones

DIRECCION DE DESARROLLO DEL TALENTO HUMANO
MATRIZ DE OBJETIVOS 2025 - 2026

CERTIFICACIONES Y JUNTAS MEDICAS

INNOVACION Y TRANSFORMACION DIGITAL

N

estratégicas. - Elabqr'ac!cgn Y elaborados, disponibles.
actualizacion de aprobados y
perfiles de puesto difundidos.
- M9 de perfiles
elaborados, aprobados
y difundidos.
A
1
—_—— - - e:u a'l"z: | " Intervencion Ia Division, o -
e AT LEs - 9% de satisfaccion con
- Encuestas de climz | - 75% de satisfaccidn de las instancias de
laborzal y planes de los equipos en la prevencion y
mejora resolucién del conflicto. acompafamiento en la
gestion de conflictos.
- Implementacién de - Informacién - Concursos con
concursos con actualizada del informacion actualizada
trazabilidad digital estado del 90% de 2 tiempo real/ total de
Transparencia y i " los concursos, concursos publicados.
uidad en los Garantizar procesos ol = :
eq desempefio - 100 % de los - NO de Bases Division de
procesos de Carrera de desarrollo 8di Il d iaiiad llo del
e Gicketonal squiatiios periddicas amados a concurso estandarizadas Desarrollo de
i ajustado 2 los actualizadas/N©® total de Personal
Promociones y y transparentes 2 2
criterios establecidos bases
Concursos
en las bases
estandarizadas.
- 75% de las bases




—=—9SSe PROFESIONALIZACION DEL CAPITAL HUMANO

n OBJETIVO:

Impulsar la profesionalizacion del capital humano de ASSE mediante la implementacion de planes de
desarrollo por competencias, formacion continua y la elaboracion de perfiles de puesto institucionales para

funciones estratégicas, como base de una gestion equitativa y basada en mérito.

o META:
Disefar, validar e implementar un plan nacional de profesionalizacion del talento humano, asegurando su
despliegue progresivo en las Direcciones Regionales, con foco en funciones criticas, perfiles definidos y

brechas de competencias, alcanzando al menos el 40% del funcionariado operativo.



— PROFESIONALIZACION DEL CAPITAL HUMANO
= d55€ es.

1 % de funciones estratégicas con perfil de puesto institucional aprobado.

1 % de funcionarios con perfil de puesto institucional aprobado.

1 % de funcionarios capacitados en areas segun perfil de puesto.

1 % de procesos de seleccion o evaluacion con base en perfiles y competencias.

PLAZO ESTIMADO: 24 meses
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“PERFIL DE PUESTO COMO HERRAMIENTA
DE CALIDAD”



PERFIL DE PUESTO COMO HERRAMIENTA DE CALIDAD

0 Establece criterios claros para el desempeno, permitiendo definir responsabilidades, competencias y

resultados esperados alineados a la mision y vision institucional.

0 Sirve como base para la homogeneizacion de funciones, evitando la ambiguedad y superposicion de

tareas entre diferentes cargos o niveles jerarquicos.

o Contribuye a garantizar la coherencia organizativa, especialmente en estructuras complejas como

ASSE, donde conviven multiples niveles de atencion, territorios y vinculos contractuales.

N )
El perfil de puesto es el puente entre la = g\
estructura y la cultura. ],‘




PERFIL DE PUESTO COMO HERRAMIENTA DE CALIDAD

1. ALINEACION CON LOS SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD

El perfil de puesto esta directamente vinculado con los pilares del Sistema de Gestion de Calidad (SGC)

institucional:
v Mejora continua de procesos
v Gestion por competencias

v Evaluacion objetiva del desempeno

Facilita la trazabilidad de la funcion dentro del proceso asistencial o administrativo.



PERFIL DE PUESTO COMO HERRAMIENTA DE CALIDAD

2. Aplicacion clave como herramienta de calidad:

o Planificacion de dotaciones: permite estimar con precision los perfiles necesarios segun el modelo

de atencion, complejidad y carga asistencial.

o Concursos y procesos de seleccion: establece criterios objetivos y medibles para asegurar

transparencia y equidad.

o Evaluacion del desempeno: permite alinear metas individuales con los objetivos institucionales,

promoviendo la mejora continua.

n Capacitacion y desarrollo profesional: detecta brechas de formacion y define trayectorias de

capacitacion ajustadas a las competencias requeridas.

o Auditorias internas: facilita la verificacion del cumplimiento funcional durante procesos de evaluacion

de calidad o acreditaciones.



PERFIL DE PUESTO COMO HERRAMIENTA DE CALIDAD

3. IMPACTO EN LA CULTURA ORGANIZACIONAL

0 Fortalece el sentido de pertenencia al brindar claridad de rol y proposito a cada funcionario.

1 Promueve una gestion basada en evidencias y no en practicas informales o discrecionales.

o Genera un entorno de mayor responsabilidad, equidad y transparencia.
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EJERCICIO GRUPAL

“LA CALIDAD EN MI ROL”



rs EJERCICIO GRUPAL
—=-dSS¢E

Dinamica participativa: Dividir al grupo en equipos de 5 personas. i Eg ’ﬁ

Pregunta guia:”; Qué acciones o decisiones de mi tarea cotidiana aportan a la calidad institucional?”

Cada grupo comparte una frase o ejemplo. Se elabora una nube de palabras o mural con los aportes.

Cierre del gjercicio:

“La calidad se construye desde cada puesto, todos los dias.”




d55€ EJERCICIO GRUPAL

o ARMAR DOS EQUIPOS

o DISTRIBUIR TARJETAS

p0 CONSTRUIR EL PROCESO
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“La calidad que se escribe en cada rol es
la que sostiene la salud publica de

todos.”

GRACIAS

dirdesarrollohumano@asse.com.uy

Tel. 2486 50 08 interno 3040 — 2032
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