
1.1 Promedio mensual 

de pacientes 

hospitalizados en los 

hospitales beneficiados 

BR-L1630 - PROGRAMA DE REESTRUCTURACIÓN Y MEJORA DE LA CALIDAD DE LA RED HOSPITALARIA Y DE ATENCIÓN 
ESPECIALIZADA DE LA CIUDAD DE SÃO PAULO - AVANZA SALUD II

PROBLEMAS DETERMINANTES
SOLUCIONES 
(PRODUCTOS) INDICADORES

Fragilidades en la 

gestión clínica y no 

clínica hospitalaria

(¶ 1.19) 

Grandes disparidades 

entre las regiones del 

MSP, observadas por 

datos socioeconômicos 

y el perfil de 

morbimortalidad 

(¶ 1.1 ¶ 1.4)

OED 1:  

mejorar el 

acceso a los 

servicios 

hospitalarios 

de la 

RHMSP de 

Gestión 

Directa

1.2 Promedio mensual 

de pacientes operados 

en los hospitales 

beneficiados 

OBJETIVO GENERAL: mejorar las condiciones de salud de la población del Municipio de São Paulo (MSP), por medio de la ampliación 
del acceso y del incremento de la calidad de los servicios de salud, consolidando las Redes de Atención a Salud (RAS) en las regiones 
más vulnerables del municipio

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: (i) mejorar el acceso a los servicios hospitalarios de la Red Hospitalaria del Municipio de São Paulo 
(RHMSP) de Gestión Directa (ii) mejorar la calidad de los servicios de salud del MSP; (iii) incrementar la eficiencia de los hospitales de 
la RHMSP de Gestión Directa y (iv) fortalecer la integración de los hospitales de la RHMSP de Gestión Directa con los demás niveles de 
atención.

Alta mortalidad por 

ECNT y alta tasa de 

mortalidad infantil en 

las regiones más 

vulnerables 

(¶ 1.4)

Envejecimiento 

poblacional en el MSP 

es superior al promedio 

nacional

(¶ 1.3)

El 53% que depende 

exclusivamente del

SUS (6,07 millones de 

personas), llegando a 

70% en regiones más 

vulnerables

(¶ 1.15 ¶ 1.56) 

Altas tasas de 

ocupación en la RHMSP 

(EEO2 p.21)

El 6.5% de la población 

del MSP tiene alguna 

discapacidad y 

necesitan de un sistema 

de salud flexible y 

adaptado

(¶ 1.8)

Déficit en la oferta de 

servicios y camas en la 

RHMSP en las regiones 

más vulnerables 

(¶ 1.16 ¶ 1.18)

Altas tasas de infección 

hospitalaria en la 

RHMSP 

(EEO2 p.25)

Altas tasas de 

mortalidad hospitalaria 

en la RHMSP 

(EEO2 p.22)

Componente 1. Modernización 

y expansión de la red 

hospitalaria.

Incremento de la 

demanda por 

hospitalizaciones por el 

envejecimiento de la 

población

(¶ 1.18)

(2.2). Sistema de 

logística intrahospitalaria 

implantado e integrado.

Componente 2a. Apoyo a la 

mejora de la calidad de los 

servicios e impulso a la 
innovación

Barreras de acceso y 

atención al sistema 

hospitalario, sobre todo 

para grupos más 

vulnerables 

(¶ 1.5 ¶ 1.8)

Deterioro de la 

infraestructura e 

inadecuación a las 

normas vigentes – alto 

riesgo de infección 

(¶ 1.17)

Capacidad limitada de 

monitoreo de 

indicadores de eficiencia 

y fragmentación de los 

sistemas - causando 

ineficiencias  

(¶ 1.20 ¶ 1.23)

Componente 2B. Instrumentos 

para ampliar las capacidades 

institucionales de la SMS.

2.14. Sistema de 

monitoreo de panel de 

indicadores 

hospitalarios 

implementado
.

Subcomponente 2C. Estudios 

sobre modelos alternativos de 

gestión hospitalaria de la red 

directa.

2.19 Estudio de 

Viabilidad de Alianza 

Público-Privada de la 

red hospitalaria 

.

2.1 % de hospitales de 

la administración directa 

(AD) con certificación de 

calidad ONA

2.2 % de laboratorios 

con certificación de 

calidad ONA

2.3 % de UPAs con 

certificación de calidad 

ONA

2.4 % de profesionales 

mujeres 

afrodescendientes en 

capacitaciones 

ofrecidas por el 

programa

OED 2:  

mejorar la 

calidad de 

los servicios 

de salud del 

MSP

(1.2) Hospitales 

equipados  

(1.1) Rehabilitación y 

ampliación de hospitales

3.1 Duración media de 

la estancia en las salas 

de enfermería de la 

clínica médica

3.2 Rotación de camas 

3.3 Número de cirugías 

por sala de cirugía al día

3.4 Consumo de agua 

por paciente-día

OED 3:  

incrementar 

la eficiencia 

de los 

hospitales 

de la 

RHMSP de 

Gestión 

Directa

(2.3). Visitas de 

certificación de la calidad 

4.1 Porcentaje de 

profesionales 

certificados en formación 

en red integrada 

4.2 % de pacientes se 

envió su resumen clínico 

a la UAP referencia del 

paciente

Profesionales 

capacitados en temas 

de protocolos clínicos 

(2.9); liderazgo 

femenino (2.10) y 

discapacidad (2.11) 

(2.1) Optimización de 

processos y flujos

OED 4: 

fortalecer la 

integración 

de los 

hospitales 

de la 

RHMSP de 

Gestión 

Directa con 

los demás 

niveles de 

atención

2.15. Guías clínicas 

(con protocolos clínicos 

y flujos) elaboradas
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