UHIVERSIDAD

A % POSGRADOS | BN siEis

|nnl

i
©

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y DE ADMINISTRACION

TRABAJO FINAL PARA OBTENER EL TITULO DEL

DIPLOMA DE POSGRADO EN GESTION DE SERVICIOS DE SALUD

Titulo

DISENO DE UN CUADRO DE MANDO INTEGRAL PARA LA GESTION DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION PEDIATRICO DEL SERVICIO MEDICO

INTEGRAL

Autores:

Daniela Camarotte
Martin Pérez De Palleja

Mariana Pérez Scapusio

TUTOR: Prof. Alicia Ferreira Maia

Montevideo

URUGUAY

2021



— e — AL L o - UNIVERSIDAD
FCEA 5% POSGRADOS | B¥ #iit.

Pagina de Aprobacion

El tribunal docente integrado por los abajo firmantes aprueba el Trabajo Final:

Titulo

Tribunal

PO S OT. . .ttt

PO S OT. . .ot

| (0] (1 Ye) S

FECHA



Dedicatoria: Queremos dedicarle este trabajo a nuestras familias, pilares fundamentales de
nuestras vidas. Gracias a su apoyo y comprension pudimos llevar adelante estos dos afios este
posgrado, y pudimos elaborar el presente trabajo. Muchas gracias a nuestras parejas e hijos, asi

como a nuestras madres y padres.



AGRADECIMIENTOS

A la Universidad de la Republica, por toda la infraestructura que nos ha brindado para

el desarrollo profesional y de investigadores.

A los docentes de este curso, que tuvieron el desafio extra, al igual que nosotros de
transformar las clases y pasar a la virtualidad por la pandemia que vivimos. Cada uno
de ellos con su impronta personal trato de nutrirnos con sus conocimientos y hacer lo

mas amena posible esta nueva realidad.

A las diferentes instituciones de Salud de nuestro pais, que les solicitamos datos para

poder llevar adelante los distintos trabajos presentados en el desarrollo del posgrado.

A nuestros comparieros, que si bien por la pandemia a la mayoria los conocemos solo
por zoom, fue de gran valor compartir sus conocimientos e inquietudes, lo cual nos

permitio crecer a todos en conjunto.



RESUMEN

El primer nivel de atencion juega un rol fundamental en el proceso asistencial, dentro de
pediatria es la principal vinculacion que tienen los usuarios con sus prestadores, donde se
realiza el control en salud y donde se pueden atender y tratar la mayoria de las patologias de
dicha franja etaria. Por las caracteristicas del mismo, descentralizado, ubicado en diferentes
zonas geograficas es fundamental contar con herramientas informéticas que permitan realizar
una gestion estratégica del mismo.

El Cuadro de Mando Integral es una herramienta de gestion que traduce la estrategia en
objetivos relacionados entre si, medidos a través de indicadores y ligados a planes de accion
que permiten alinear el comportamiento de los miembros de la organizacion con la estrategia
de la empresa. Si bien es una herramienta que procede del mundo de la industria y el
comercio, la transferencia de modelos y técnicas empresariales de gestion al sector salud, es
una realidad en nuestros dias.

El objetivo del trabajo es el disefio de un Cuadro de Mando Integral que permitird mejorar la
gestion del Primer Nivel de Atencion Pediatrica del Servicio Médico Integral.

La metodologia empleada para desarrollar dicho trabajo fue la busqueda bibliografica
referente al tema, entrevista con diferentes cargos de direccion de la institucion y relacionar
la informacidn obtenida con los objetivos del Sistema Nacional Integrado de Salud, la Mision
y Vision de la Organizacion.

La elaboracion del Cuadro de Mando Integral, compuesto por un conjunto de indicadores
especialmente seleccionados generara una mejor gestion del primer nivel de atencion
pediatrico, lo cual va a permitir brindar una mejor calidad de atencién de los usuarios.

Palabras claves: Primer Nivel de Atencidn Pediatrico, Gestion, Cuadro de Mando Integral,
Indicadores, Objetivos Estratégicos.
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INTRODUCCION

La informacion es el resultado del proceso de organizar datos, de manera ordenada y légica,
con el fin de proporcionar a las personas que la utilizan, un mejor conocimiento de la realidad
que esos datos representan.

Los sistemas de informacion administrativa son muy valiosos para mejorar la toma de
decisiones institucionales, asi como la eficiencia en las funciones directivas, gerenciales y de
supervision, y asi lograr los objetivos de la organizacion en la que se encuentran.

La creacion e implementacion de sistemas y diferentes tecnologias destinadas a la atencion de
la salud de las personas en las ultimas décadas, ha cobrado fundamental importancia. El
propdsito es prestar servicios de la mejor calidad disponible y con eficiencia desde el punto de
vista de los costos de éstos.

Las herramientas surgidas, han contribuido a mejorar la gestion de los Servicios de Salud y la
prestacion de asistencia, creando la necesidad de datos confiables para la toma de decisiones
tanto clinicas como administrativas, haciendo que la mismas se basen en hechos y no en
percepciones de los integrantes de los equipos de trabajo o las instituciones.

El presente trabajo, es el final del Posgrado de Gestidn de Servicios de Salud del Centro de
Posgrados de la Facultad de Ciencias Economicas y Administracion de la Universidad de la
Republica Oriental del Uruguay. Para el mismo, planteamos la creacion de un Cuadro de
Mando Integral (CMI) para el primer nivel de atencion pediatrico del Servicio Médico Integral
(SMI).

Es parte fundamental en la propuesta de la creacion de una herramienta de gestién como es el

CMI el acceso claro y confiable a la informacion que para él se requiere (1).



El primer nivel de atencion es un pilar fundamental de la salud. Es, la mayoria de las veces, el
primer contacto de los usuarios con el Sistema de Salud en general y con su prestador en
particular (2).

Prevencién de patologias, mantener el estado de salud de una poblacion, dar seguimiento a
patologias cronicas son algunas de las funciones que tiene el Primer Nivel de Atencion en un
Sistema de Salud, lo que le confiere singular importancia a nivel social, siendo en muchas
situaciones la primera, si no la Gnica posibilidad desde donde abordar diferentes problematicas
de las personas. (3-5).

La relevanciay diversidad de estas tareas, le confiere la complejidad a este nivel, que demanda
un estricto y constante control para que el funcionamiento de este sea eficaz y efectivo.
Configura un pilar fundamental para todo el Sistema de Salud de un pais, asi como para cada
una de las Instituciones encargadas de brindar este servicio.

Para que cumpla con su funcién, el Primer Nivel de Atencion debe presentar un grado de
descentralizacion que le permita estar proximo a los usuarios y abordar una amplia variedad de
tematicas, las cuales muchas veces no logran la resolucion en su totalidad en este nivel,
requiriendo la interaccidn con otras estructuras del Sistema. Es por esta razon que los diferentes
niveles de atencion deben forzosamente mantenerse efectivamente comunicados, para lograr la
atencion integral del usuario.

Los sistemas de informacidn utilizados son varios, implementados en diferentes momentos y
en algunos casos desconectados unos de los otros. Se requiere profundo conocimiento y manejo
de estos para un 6ptimo desempefio.

El Servicio de Pediatria Ambulatoria no es una excepcion a lo anteriormente dicho, nuclea
varias especialidades destinadas a la atencién de las diferentes areas que comprenden la Salud

de los usuarios menores de 15 afios. El abordaje de éste desde la calidad redunda no solo en la



mejor salud de los usuarios que en él se atienden, si no que le confiere una ventaja competitiva
a la Institucion.

Conocer el funcionamiento de este Servicio, tener un sistema de informacion que le permita al
equipo de gestion de la Institucion monitorizar los diferentes aspectos relevantes, permite poder
corregir lo que se aleje del cometido.

Por lo anteriormente expresado el equipo de autores propone la creacion de un CMI como
herramienta para una gestion eficiente y de calidad, alineada con los objetivos de la Institucion.
Para el planteo de este nos fijamos un objetivo general y objetivos especificos que detallaremos
a continuacion:

A. Objetivos

1) Objetivo General:

Contribuir a la mejora de la gestién del Primer Nivel de Atencion Pediatrica del SMI, a través

del disefio del Cuadro de Mando Integral.

2) Objetivos Especificos:

e Disefiar un cuadro de Mando Integral como herramienta de apoyo a la gestion.

e Capacitar al personal de salud sobre esta nueva herramienta.
B. Metodologia
Se realiz6 una basqueda bibliografica sobre la aplicacion del CMI en Servicios de Salud y sobre
su aplicacion en Servicios destinados al Primer Nivel de Atencién Pediatrica.
Se mantuvieron entrevistas con las diferentes jefaturas de las areas de la Institucion
relacionadas al Primer Nivel de Atencion, asi como con integrantes de la Direccién Técnica y
del Servicio de Pediatria del SMI, con el propdsito de conocer las diferentes perspectivas sobre
el funcionamiento del Servicio en vistas a la seleccion de los indicadores mas representativos
de las diferentes areas que configuran el CMI y si en la actualidad se utiliza alguna herramienta

para la gestion de estas caracteristicas.



Se realizé la consulta al servicio de informética de la institucion, para relevar los instrumentos

de recoleccion de datos utilizados.

A.

Fuentes de Informacion:

Se realizaron entrevistas con diferentes jefaturas de servicios que integran el area de
Pediatria Ambulatoria de la Institucion.

Sistema de Informacion Interna. El sistema informéatico es un conjunto de partes
interrelacionadas: software, hardware y personal especializado en él.

Sistema Magic®: Si bien se trata de un sistema integrado con varios fines, en SMI se
utiliza con la finalidad de optimizar la agenda electrénica asegurandose de que sus
registros estén actualizados y disponibles siempre que se requieran.

Planillas Excel son utilizadas para el manejo de los servicios tercerizados, como ser el
caso de los pacientes derivados a Fonoaudiologia y Psicologia Infantil.

Sistema Geosalud®: un Sistema de Gestion Inteligente en Salud que brinda una solucion

especializada en la gestion clinica para Prestadores de Servicios de Salud.



CAPITULO 1: Marco Conceputal

Brindar atencidn en salud requiere que la misma esté centrada en el paciente, que sea de alta
calidad, segura y basada en la evidencia cientifica. Esto implica un gran desafio para los
Sistemas de Salud en todo el mundo.

La gestion de un Servicio de Salud presenta elementos comunes con la de otros sectores pero
también elementos altamente especificos y singulares que hacen de la Gestién en Salud una de
las disciplinas méas complejas (6).

El concepto de “sustentabilidad financiera” se ha instaurado fuertemente en el colectivo de las
organizaciones de salud, permitiendo identificar problematicas sustanciales con la gestién de
estos establecimientos. En este camino la eficiencia, la eficacia y equidad se han establecido
como un objetivo tambien del sector salud. La adopcion de estos paradigmas implicd una
revision y mejora en los procesos técnicos relacionados con la produccion de bienes y servicios
de salud, lo que implica re estructura y racionalidad en la asignacion del gasto publico en este
aspecto (7).

Los directivos de las Instituciones de Salud tienen interés en conocer su desempefio, y para ello
requieren de herramientas que les permitan medir y controlar.

En las dltimas décadas, las Organizaciones que brindan servicios de salud, han utilizado
diferentes herramientas para mejorar su desempefio y lograr los objetivos establecidos por la
institucion o por el sistema en el que se desarrollan. La utilizacion del CMI se diferencia de
otras herramientas para la gestion en que se puede utilizar tanto para la Evaluacion del
Desempefio, asi como una herramienta de gestidn estratégica.

En este sentido la definicion de la mision, el establecimiento de los objetivos asi como de la

estrategia resulta de fundamental importancia.



En el afio 1992 Kaplan y Norton publican por primera vez una herramienta para la gestion
Ilamada Cuadro de Mando Integral, en la revista Harvard Business Review. En su formulacion
inicial, propone establecer cuatro perspectivas: Financiera, de los Clientes, de los Procesos
Internos, de Aprendizaje y Crecimiento.

Maés adelante se incorporan los mapas estratégicos, que sumados a los anteriores, configuran
lo que se conoce como los CMI de segunda generacién buscando describir la relacion causa -
efecto entre los objetivos estratégicos para cada perspectiva. Los mapas estratégicos
constituyen una verdadera guia para la estrategia, comunicando prioridades y actividades
cotidianas necesarias para alcanzarlas mediante una representacion (8).

Surge una tercera generacion de CMI donde a lo anterior se incorporan declaraciones de
destino, medidas y planes de accion para lograr los objetivos.

Sera en base a los objetivos que deba alcanzar cada CMI, la eleccién del tipo de cuadro a
utilizar, y es de fundamental importancia que sea especialmente sensible a la pertinencia y

disponibilidad de los indicadores escogidos.

Sobre cada una de las perspectivas que lo componen, destacamos:

- La Perspectiva Financiera es en la que se manifiesta la forma en la que la empresa logra
generar valor, refleja los resultados econémicos y se mide habitualmente por la rentabilidad,
el crecimiento de las ventas o la generacion de cash flow (9).

- La Perspectiva del Cliente refiere a estos y al mercado en que la institucion se enfoca; la
propuesta de valor debe comunicar aquello que la empresa espera hacer mejor o de manera
diferente y se estudia a través de indices como por ejemplo la adquisicién de nuevos clientes,
su rentabilidad, la cuota de segmento seleccionado, asi como también mediante indicadores

de valor afiadido como pueden ser tiempos de espera (9).



- La Perspectiva del Proceso Interno mide si las actividades realizadas contribuyen al logro
de los objetivos organizacionales, generalmente se analiza si se suelen realizar procesos
poco utilizados, o se identifican nuevos. Kaplan y Norton en su libro Mapas estratégicos
clasifican a los Procesos internos en cuatro grupos: de gestion de operaciones, de gestion de
clientes, de innovacion; reguladores y sociales (8).

- LaPerspectivade Formacion y Crecimiento, refiere a la infraestructura necesaria para crecer
alargo plazo. Incluye a las personas, los sistemas y los procedimientos. Algunos Indicadores
relativos a los empleados son, por ejemplo: satisfaccion, retencién, entrenamiento; las
capacidades de un sistema de informacion pueden medirse por la disponibilidad de la
informacién en tiempo real; y los relativos a los procedimientos mediante su vinculo por

ejemplo con los incentivos y la tasa de mejora (9).

De la basqueda bibliogréafica surge la primera publicacién sobre la utilizacion del CMI en una
institucion del sector salud en el afio 2000, en el Duke Children's Hospital en los Estados
Unidos (Figura 1), obteniendo como resultado el pasar de tener 11 millones de ddlares en
pérdidas a presentar 4 millones de ddlares en ganancias al evaluar, luego de un periodo de

tiempo determinado, la implementacion de la herramienta (10).



Figura 1.1 Mapa Estratégico del Duke University Health.
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Fuente: Harvard Business Review: Saving money, saving lives.

Los autores Josep Bisbe y Joan Barrubés en su texto “El Cuadro de Mando Integral como
instrumento para la evaluacion y el seguimiento de la estrategia en las organizaciones
sanitarias” plantean revisar las contribuciones y las limitaciones que aparecen en torno a la

adopcion del CMI en las mismas.

“En los sectores concretos (como el Sanitario) en que ya se utilizaban ampliamente indicadores de
tipo no financiero a efectos de gestion operativa (o clinica), se producia una indeseable dicotomia
entre la vision econdmica de los equipos gerenciales y la vision clinica de los profesionales, sin que
los sistemas de medicién contribuyeron efectivamente a integrarlas o tender puentes entre ambas

visiones.” (Bisbe & Barrubés, 2012, p 920)

Constatan que si bien en la mayoria de las experiencias se citan las cuatro perspectivas clasicas
a menudo se adoptan variaciones en algunas de ellas por ejemplo se ha ampliado la perspectiva

financiera clasica de resultados econdmicos a resultados generales de la institucién y/o la del



cliente en algunos casos incluyéndose a otros agentes de interés. Otras adaptaciones han ido en
la linea de incluir directamente nuevas perspectivas o han sustituido una de las cuatro iniciales.
El enfoque de satisfaccion de distintas perspectivas que caracterizaba originalmente al CMI da
paso, en la segunda generacion, a un enfogque que establece una jerarquia entre perspectivas,
incorporando mapas estratégicos. Esto no significa que toda organizacién que adopta un CMI
deba adoptar un CMI con mapa estratégico, es imposible proponer un CMI con validez general,
los directivos deben buscar en dicho instrumento un esquema que les permita representar un
mapa compartido sobre el modelo de negocio o de actividad (11).

En un estudio publicado en agosto del afio 2021 en el portal académico del Cold Spring Harbor
Laboratory of Yale llamado “Impact for implementing Balanced Scorecard in Health Care
Organizations: A Systematic Review”. De 2985 articulos encontrados en los portales de
busqueda seleccionados publicados hasta el 20 de septiembre de 2020, 20 cumplen con los
criterios de inclusién establecidos por los autores y de ellos se concluye que el tipo de CMI
maés utilizado por las instituciones participantes fue el de segunda generacion, seguido por el
de primera generacion. En relacién al impacto de la herramienta, los resultados son
coincidentes con articulos anteriores de similares caracteristicas donde describen que el mayor
impacto en las instituciones luego de la aplicacion del CMI se encuentra en el aspecto
relacionado a la satisfaccion del paciente y el desempefio financiero, presentando un impacto
positivo también, pero en menor proporcion, en lo relacionado a la satisfaccion del personal
sanitario (12).

En referencia a su implementacion en un servicio de pediatria se encontrd el articulo “Cuadro
de Mando Integral (BSC) del Servicio de Pediatria del Hospital Regional Rancagua” de Heidy
Leiva y Matias Flamm. Utilizaron las perspectivas tradicionales, no dieron demasiada
importancia a la financiera porque el servicio no maneja presupuesto propio; con respecto a los

usuarios buscaron mejorar su posicion en el mercado dando una mejor imagen, visitando



padres, generando encuestas de satisfaccién y aumentando la participacién institucional en
congresos; para los procesos internos se buscaron aquellos que se debian optimizar, se
definieron procesos de innovacion vinculados al andlisis del uso de camas, de operacion
referente a egresos y dias cama utilizados y de post hospitalizacion, y en relacion al aprendizaje
se plantearon conocimientos que se requieren 'y cOmo capacitar o mejorar en esas competencias,

tanto para enfermeria, auxiliares, médicos, secretaria, técnicos (13).
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CAPITULO 2: Contexto

A.- SISTEMA NACIONAL INTEGRADO DE SALUD

El acceso a la salud, es un derecho consagrado en nuestro pais en la Constitucion de la
Republica del Uruguay desde el ano 1830 (14). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
afirma que “el goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano.” El derecho a la salud incluye el acceso oportuno,
aceptable y asequible a servicios de atencion de salud de calidad suficiente.

El principal responsable por el desemperio global del Sistema de Salud de un pais es el
Gobierno (15), desde la OMS se define al Sistema de Salud como la suma de todas las
organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la salud
de una poblacion.

En el afio 2007, en Uruguay, se produce una reforma del Sistema de Salud con la creacion del
Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) a través de la ley No 18.211 (16). Ademas se
crea un Seguro Nacional de Salud (SNS), cuyos objetivos originales son garantizar la
atencion integral de salud, homogeneizar la calidad de las prestaciones y lograr una justicia
distributiva en el gasto de salud que asegurase la equidad, solidaridad y sustentabilidad del
sistema. Este Seguro se financia a través de la creacion de un fondo unico, pablico y
obligatorio: el Fondo Nacional de Salud (FONASA). Este se nutre de los aportes de los
empleadores, los trabajadores activos y pasivos Los trabajadores aportan un porcentaje de su
salario al FONASA que varia segun si es una Unica persona, si tiene conyuge bajo cobertura
y si ademas tiene hijos. Es administrado por la Junta Nacional de Salud (JUNASA),
organismo desconcentrado del Ministerio de Salud Publica donde participan usuarios,
trabajadores y prestadores.

En relacién a los servicios que cada prestador integral del SNIS debe brindar a los usuarios se

crea a el Plan Integral de Atencién en Salud (PIAS), un catalogo detallado de prestaciones y

11



programas que uniformiza la oferta y explicita sus caracteristicas y que las instituciones, al
momento de firmar el contrato de gestion con la JUNASA, se comprometen a cumplir (ver
Anexo A). El Decreto 465/008 es quien efectiviza la normativa el 5 de diciembre de 2007.
Desde su creacidén, ha presentado modificaciones, con incorporacion de diferentes
procedimientos o programas, bajo las mismas condiciones para los prestadores (17).

La principal fuente de ingresos de las Instituciones que forman parte de los prestadores
integrales que pueden tener afiliados cubietos por el Seguro Nacional de Salud es la
transferencia, desde el FONASA, de una “cuota salud” ajustada por edad y sexo (18), y de
un pago por desempefio a través del cumplimiento de Metas Asistenciales asociadas al
cumplimiento de prestaciones prestablecidas. Este segundo aporte de dinero a las
Instituciones, es una herramienta que dispone la JUNASA para orientar la conducta de las
mismas hacia los objetivos planteados por el SNIS y las politicas disefiadas por el Ministerio
de Salud Publica (MSP).

El cumplimiento de las Metas Asistenciales y por consiguiente, su pago, resultan de la
evaluacion del desemperio institucional a través de la definicion de un conjunto de
indicadores vinculados a objetivos sanitarios establecidos por el MSP. Dicho componente se
propone medir el esfuerzo institucional en el cambio del modelo de atencion, generando
estimulos econémicos que promuevan mejoras en la calidad de la asistencia a la poblacion. El
pago correspondiente al cumplimiento de la meta, tiene ajustes periodicos por el indice de
Precios al Consumo.

En el primer afo de su implementacion, se establecieron: las metas referidas a la atencion del
nino y la embarazada, a la capacitacion del personal encargado de la atencion al pablico del
area administrativa y asistencial y a la atencion del adulto mayor. Las metas se dividian
originalmente entre las de Salud del Nifio y la Embarazada, la correspondiente a Recursos

Humanos y la del Adulto Mayor.
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Actualmente estan vigentes la meta asistencial namero 1 referente al nifio, nifiay
embarazada; meta nimero 2 objetivos sanitarios nacionales; meta nimero 4 reforma del
modelo de los recursos humanos, meta 5 capacitacion.

A los efectos del presente trabajo, y para las perspectivas del cliente y del proceso, haremos
referencia a la Meta Asistencial N° 1 qué es la que se relaciona con el Servicio de Pediatria.
Esta meta consiste en indicadores referidos a la salud del recién nacido, del nifio en su primer
afio de vida y a extender la cobertura del control en salud hasta la primera infancia (hasta tres
afos de edad). También se concentra en la salud de la embarazada. Consiste en 12
indicadores de salud, 6 referidos al nifio en su primer afio de vida y 6 relacionados con la
salud materna (ver Anexo B).

A partir de la evaluacion de los resultados obtenidos en el cumplimiento de los indicadores de
Meta 1 en los periodos anteriores, se modifican y/o se reorientan para el periodo de abril
2019 - marzo 2021 de forma de continuar impulsando mejoras en el desemperio de las
instituciones en la atencion en salud de la poblacion de ninos, ninas y mujeres. Se propone
continuar con el esquema general de indicadores durante dos afos, con algunos ajustes que se
describiran en cada caso. A su vez se plantea una redistribucion de los valores de pago por
indicadores, algunas modificaciones operativas, y una redefinicion de los protocolos de
actuacion segun sea la poblacion que se trate.

Los datos nominalizados de los indicadores de cada institucién seran organizados en el
Sistema de Recepcion y Control de Informacion Externa (RCIE).

Cada prestador actualmente recibe por el cumplimiento de la Meta 1 sumando el
cumplimiento de todos los indicadores que la componen: 118,54 pesos por usuario, este es el
altimo valor que figura en la pagina del MSP actualizado a partir del Articulo nimero 10 del
Decreto N° 42/021 del 26 de enero de 2021.

La atencion a la salud se organiza en 3 niveles donde en el primer nivel, el proximo a los
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usuarios no solo por ser geograficamente mas accesible si no porque es el lugar donde éstos
recurren con mayor frecuencia para solucionar la mayor parte de los temas relacionados al
amplio concepto de salud. Es la “puerta de entrada al sistema de salud”, a donde deberian
acudir el 100% de los usuarios. Los restantes 2 niveles de atencion estan compuestos por
servicios de mayor complejidad y especificidad en sus tareas, siendo utilizados por un
namero cada vez menor de pacientes a medida que se asciende el nivel (2).

El Sistema Nacional Integrado de Salud brinda cobertura universal en todo el territorio a

todas las personas que residen en el Uruguay.

B.- SERVICIO MEDICO INTEGRAL

El presente trabajo asienta sobre una Institucion del subsector privado, con sedes en
Montevideo y Canelones.

El Servicio Medico Integral surge en Montevideo en el afio 1974 como una cooperativa de
médicos que anteriormente integraban el Servicio Médico del Seguro de la Aguja, en sus inicios
contaba con un policlinico y una Emergencia Centralizada localizada en el Centro de
Montevideo, realizando la contratacion de camas de interaccion en el Hospital Italiano, con el
correr de los afios y el aumento del padron de usuarios adquiere una dotacion fija de camas en
el Sanatorio de IMPASA.. En el afio 2007 se produce la intervencion del Estado en la Mutualista
IMPASA, luego el SMI asume la gestién y se produce la fusién de ambas instituciones,
conformando un organigrama tnico (Figura 2) y con ello la adquisicion de su propio sanatorio
(19). En el afio 2020 inaugura la nueva planta fisica, anexa a las instalaciones anteriores con
nuevas salas de cuidados moderados y emergencias centralizadas tanto de adultos como de
pediatria. Queda conformada asi una cooperativa médica tal y como se encuentra hoy en dia

con los siguientes objetivos:
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Mision SMI
“Ser el Servicio de atencion a la Salud Integral, Completo y Eficiente. Lo mas
econdmico posible para sus usuarios, sostenible en su funcionamiento y con calidad
técnica y funcional igual o superior a la que deseamos para nosotros mismos.”
Vision SMI
“Ser el Sanatorio con mayor eficiencia y calidad, contando con la mayor

tecnologia de América Latina.”

Figura 2.1 Organigrama Institucional del Servicio Médico Integral

ASAMBLEA

CONSEJO DIRECTIVO

DIRECCION  GENERAL

DIRECCION SERVICIOS DEPTO, DE DEPTO DE DERTO DE
VINCULANTES COMPUTOS PERSOMAL DESPAGHO

DEPTO. HIGIENE DEFTO DE DEPTO DE DERTO DE DEPTO DE ATENGION
DE ENFERMERIA AMBIENTAL MANTEMIMINETO COCINA MARKETING AL CLIENTE

DEPTO
TECNICO

Fuente: Direccién Técnica Servicio Médico Integral.

La atencion comprendida en el Primer Nivel de Atencion se brinda en la Sede Central donde
se ubica el Sanatorio y en 4 Policlinicos localizados en la ciudad de Montevideo (en los barrios
Centro, La Teja, La Blangueada y Malvin Alto) y 2 Policlinicos en el Departamento de

Canelones (Solymar y Salinas).
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Historicamente el padron de usuarios de la mutualista alcanz6 un méximo que rondaba los
45.000 usuarios, con la absorcion de los usuarios de la Mutualista IMPASA en un primer
momento el SMI presenta un incremento del nimero de personas afiliadas. En una segunda
instancia, con la creacion del Sistema Nacional Integrado de Salud, un importante nimero de
personas ingresan al Sistema de Salud a través del aporte a la Seguridad Social, asi como sus
hijos y familiares en relacion de dependencia y optan por el SMI como prestador. Es, en ese
momento, donde la SMI presenta el mayor aumento de su padrén de afiliados alcanzando el
numero que presenta en la actualidad. Segun los datos que constan en el Sistema Nacional de
Informacion (SINADI) al mes de junio del 2021, ocupa el cuarto lugar en nimero de usuarios
de la totalidad de Instituciones que integran el subsector privado, con un total de 125.337
usuarios de los cuales 118.068 lo hacen a través del FONASA (94% del total) y 7269 lo hacen
abonando una cuota mensual de su bolsillo.

De la totalidad de los usuarios, los del Servicio de Pediatria, es decir los que a la fecha tienen
la edad comprendida entre el nacimiento y los 14 afios son 21.749 (17% de los usuarios al mes

de junio de 2021).

Cuadro 2.1 Distribucion de afiliados por rango de edad y por sexo en pediatria.

Edad Hombre | Mujer | Total

Menor de 1 afo 494 509 1.003

1 - 4 afios 2.578 2.390 4.968
5 - 14 afios 8.129 7.649 | 15.778
TOTAL 11.201 | 10.548 | 21.749

Fuente: www.msp.gub.uy
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El Servicio de Pediatria esta integrado, a nivel del Sanatorio, por un Servicio de Emergencia
Centralizada con 2 Pediatras de guardia interna las 24 horas, un sector de internacion de
cuidados moderados con 23 camas que recibe atencidn por un Pediatra Internista'y un Pediatra
Consultante. En este edificio se encuentra también el Centro de Terapia Intensiva Pediatrica
con 6 camas, una Unidad Neonatal con 12 camas que brinda atencion de Cuidados Intermedios
e Intensivos para los recién nacidos.

El Primer nivel de Atencion Pediatrico de la Institucion estd compuesto por policlinicas
atendidas por Pediatras en todos los Policlinicos, las mismas ocurren de lunes a sabado.

Las restantes especialidades destinadas a la atencién de los usuarios en edad pediatrica que
conforman las establecidas por PIAS también se llevan a cabo en los diferentes centros de

atencion ambulatoria.

C.- RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

De la informacion solicitada a la institucién, de los datos obtenidos a través de la pagina web
del MSP y de los datos aportados por diferentes actores institucionales obtuvimos la siguiente
informacion.

La institucion no cuenta con un sistema informatico unificado que permita el entrecruzamiento
de datos, tiene en funcionamiento mas de uno, ademas hay parte de la gestion del primer nivel
de atencion de salud que no utiliza ninguno de los dos sistemas informaticos.

La forma de agendarse para la atencion es: presencial en todas las Policlinicas, telefonicamente
de Lunes a Viernes de 8:00 a 20:00 o a través de la agenda WEB en la pagina www.smi.com.uy.
Los usuarios que deseen acceder a la atencion en Neonatologia, Pediatria y Pediatra de
Adolescentes, podran agendarse por cualquiera de los medios antes descritos. Para las restantes

Especialidades el usuario debera tener un pase previo.
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La gestion de las agendas es llevada a cabo a través del Software Magic® y el departamento
encargado es el de Despacho.

En cuanto a la organizacion de las Policlinicas, existe una Jefatura del Departamento de
Despacho que es la encargada de supervisar las tareas administrativas, una jefatura de despacho
del Policlinico del Centro y uno del Policlinico Central.

Dos Licenciadas en Enfermeria encargada de supervisar al personal de enfermeria.

En cada Policlinico hay una jefatura medica integrante del Departamento Técnico y encargada
de cada planta fisica. Los tecnicos que atienden en el primer nivel de atencion se encuentran
en relacion de dependencia en la mayoria de los casos, existiendo una menor proporcion de
contratados como empresas unipersonales. Una excepcion a ésto lo configuran los servicios de
Maestra Especializada y de Psicomotricista, que un porcentaje de las consultas se llevan a cabo
en las instalaciones de la Institucidn y otro se realiza la tercerizacion de los servicios en clinicas
particulares.

El primer nivel de atencidn pediatrica ambulatoria abarca todas las especialidades establecidas
por PIAS. Del relevo realizado al mes de diciembre de 2021 (ver Anexo C),

se destaca los que los tiempos de espera cumplen con los requisitos establecidos en €l con la
excepcion de las Policlinicas de Oftalmologia Pediatrica, Nutricionista, Psicologia Infantil y el
rubro de especialidades técnicas destinadas al apoyo en el desarrollo del nifio (Psicomotricidad,

Fonoaudiologia y Maestra Especializada).

D.- DISCUSION

Las instituciones de Salud requieren por las exigencias del mercado actual ser eficientes desde
el punto de vista de los resultados econémicos, pero ademas estos buenos resultados
economicos se deben acompasar con procesos asistenciales de calidad. Para poder llevar

adelante estas premisas desde la mesogestion es necesario contar con sistemas informaticos
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que nos permita conocer la realidad de los procesos a través del cumplimiento o no de objetivos
previamente fijados. De los resultados obtenidos por nuestra investigacion surge que dicha
institucion actualmente no tiene un sistema informatico que le permita conocer y por lo tanto
gestionar el primer nivel de atencién pediatrica en forma eficiente y con estandares de calidad
asistencial. Presenta distintos sistemas de agenda, de distribucion de carga horaria de
profesionales, estos sistemas no se entrecruzan entre si, ni tampoco con el sistema de
especialidades pediatricas que en algunas se realiza directamente en forma manual la agenda.
Dada la importancia de tener un sistema de informacion unificado, integral, que nos permita
monitorear nuestras metas y objetivos es que proponemos la creacién de un CMI para dicho
sector de la institucion.

Luego de la elaboracién del mismo, se realizard la presentacion a las autoridades
institucionales, se realizaran las correcciones pertinentes basadas en los aportes de todos los
integrantes del equipo de gestion y si la Direccion Institucional decide adoptar esta herramienta
se realizaran instancias de Capacitacion periodicas, pautadas para el personal de la institucion
involucrados en el desarrollo de dicha herramienta en vistas al cumplimiento del Objetivo

Especifico N°2 de este trabajo.
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CAPITULO 3: Propuesta de Cuadro de Mando Integral para el SMI.

Dado que no contamos con una planificacion estratégica institucional, se realizard una

propuesta a través de la creacion de una CMI de primera generacion con la elaboracion de

indicadores Utiles para la monitorizacién de la gestién en las diferentes perspectivas.

Cuadro de Mando Integral para Policlinica Pediatrica del SMI

Meta 1

Perspectiva Objetivo Meta Indicador
Aumentar el N° de afiliados - i~ Poreerig)e 6 ez
e 10% al ano variacion de afiliados
pedidatricos L -
pedidtricos de un ano a ofro
Mejorar el desempeno en la T POIEEnEle e
Financiera Cumplir 100% al ano cumplimiento de la Meta

Asistencial 1

Disminuir el gasto en
medicamentos de uso
pediatrico

10% al ano

F3.- Porcentaje de variaciéon
de gastos en medicamentos
establecidos

del Usuario

Mejorar la experiencia del
usuario

Aumento de un 20% al
ano

C4.- Porcentaje de
satisfaccion de los usuarios
con la Policlinica Pedidtrica

de los
Procesos
Internos

Mayor eficiencia del recurso
humano medico

Disminucioén de la
ociosidad en un 10 % al
ano

P15.- Productividad del
Médico

Disminucidén del tiempo de
espera de determinadas
Especialidades Pedidatricas

Disminuir al 50% las
especialidades con un
fiempo de espera mayor
a 30 dias al ano

Plé.- Promedio de fiempo de
espera para la atencion en
policlinica

Distribucion eficiente de las
Policlinicas Pedidtricas

menos del 30% de turnos
libres por dia de la
semana al ano

PI7 .- Disponibilidad por dia de
la semana por Policlinico

Acceder a la consulta con
su Pediatra tfratante dentro
de los 7 dias

Disminuir el fiempo de
espera en el 40 % de los
Pediatras de Policlinica

en el primer ano

P18.- Promedio de tiempo de
espera para la atencién de X
Pediatra.

Aprendizaje
y Desarrollo

Excelencia en la asistencia
médica a fravés de la EMC

70% de los Pediatras re-
certificados al primer
ano

AD9.- Porcentaje de
Pediatras re-certificados

Excelencia en la atencién
del personal administrativo

30% del Personal
Administrativo
capacitado al ano

ADI10.- Porcentaje de
Administrativos capacitados

Estandarizar y brindar un
enfoque de calidad enla
atencién de enfermeria

50% del Personal de
Enfermeria capacitado
al ano

AD11.- Porcentaje de
Enfermeria capacitada.
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A.- PERSPECTIVA FINANCIERA

Dentro de la Perspectiva Financiera se buscara incrementar los ingresos generados a través del
aumento del nimero de afiliados en edad pediatrica para la institucion; y del logro de la Meta
1, para lo que se buscara mejorar el desempefio en los indicadores contenidos en la misma. Por
otro lado, se pretende disminuir el gasto anual en medicamentos de uso pediatrico sin afectar
la calidad asistencial.

Los ingresos puntuales del Servicio de Pediatria se componen de:

Cépitas FONASA correspondientes a menores de 15 afios.

Usuarios individuales menores de 15 afos.

Cumplimiento de la Meta Asistencial 1.

Ordenes y tiques correspondientes a pediatria.

Otros ingresos operativos y no operativos de pediatria.

En este sentido y dado que el valor en pesos de los ingresos correspondientes de forma
especifica al sector pediatria no se encuentran desglosados el Estado de Resultados
institucional y sabiendo que el concepto de cuota salud (Cépitas + Metas Asistenciales) tienen
el mayor peso en los ingresos del SMI (en 2020 representd un 73% del total los ingresos
operativos netos), nos parece representativo la variacion del nimero de afiliados por FONASA
y afiliados individuales menores de 15 afios, asi como el estudio de los porcentajes de
cumplimiento de los indicadores incluidos dentro de la Meta Asistencial 1, con el fin de
conocer qué tan cerca se esta de su cumplimiento y por lo tanto de su cobro. Por otro lado,
dentro de los gastos optamos por el que corresponde a los medicamentos pediatricos dado que
consideramos es un rubro en el que se podria disminuir los costos a través de la negociacion

con los proveedores.

1) F1 - Porcentaje de variacién del N° afiliados pediatricos.

Objetivo: Aumentar el nimero de afiliados menores de 15 afos.
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Meta: Incrementar los afiliados pediatricos un 10% en un afio.

Formula: (N° de afiliados menores de 15 afios en un periodo de tiempo/N° de afiliados
menores de 15 afios periodo anterior) x 100.

Tipo de indicador: Indicador de cobertura.

Justificacion: Este indicador muestra el porcentaje de aumento o disminucién de afiliados

pediatricos en la Institucion. Se realizara la medicién una vez al afio para abarcar un periodo

entero de movilidad regulada.
Responsable: Afiliaciones.
Fuente: Magic®.

Periodicidad: Anual.

2) F2 - Porcentaje de cumplimiento de los indicadores estipulados dentro de la Meta 1 en

la institucion.

Objetivo: Mejorar el desempefio en los indicadores contenidos en la meta 1 para de esa forma

alcanzar el cumplimiento de ella.

Meta: Alcanzar el 100% del cumplimiento de los indicadores y por lo tanto de la Meta

Asistencial 1.

Formula: porcentaje de cumplimiento de los Indicadores de la Meta 1 (ver Anexo B).
Tipo de indicador: De Resultados.

Justificacion: Resulta de vital importancia conocer si la institucion alcanza todos los
requerimientos necesarios para cumplir con dicha meta y por lo tanto cobrar, para ello nos
parece importante conocer el porcentaje de cumplimiento de cada uno de los indicadores
requeridos. Conocer el porcentaje de los mismos brinda informacion y permitiré priorizar

aquellos en los que el porcentaje es menor o no se estan cumpliendo.
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Responsable: Departamento de Metas Asistenciales.
Fuente: Departamento de Metas Asistenciales.

Periodicidad: Trimestral.

3) F3 - Porcentaje de aumento/disminucion de Gastos en Medicamentos en Policlinica

Pediatrica.
Obijetivo: Disminuir el gasto anual en medicamentos de uso pediatrico sin afectar la calidad
asistencial.
Meta: Reducir el gasto en un 10 % en un afio.
Férmula: (Monto global que representan los gastos en medicamentos en el Area de Pediatria
Ambulatoria del trimestre en curso/ monto global que representaban el trimestre anterior a valor
constante) x 100.
Aclaracion: Se trata de conocer el porcentaje de aumento o de disminucién de los gastos en
medicamentos de uso pediatrico con relacién al afio anterior a valores constantes. Se realizara
una seleccion de los medicamentos que quedaran incluidos en este listado, siendo los de uso
estrictamente Pediatrico.
Tipo de indicador: De Resultado.
Justificacion: La monitorizacion de este valor, permitira al equipo de gestion tomar decisiones
sobre la necesidad de negociar mejores costos con los laboratorios a la hora de abastecerse de
medicamentos, con lo cual permitira disminuir o mantener los gastos de un afio a otro en este
rubro manteniendo la calidad asistencial.
Responsable: Departamento contable.
Fuente: Magic®.

Periodicidad : Anual.
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B.- PERSPECTIVA DEL CLIENTE

Dentro de esta perspectiva se buscara mejorar la experiencia y calidad de la atencion a los
usuarios lo que permitira fidelizarlos.

1) C4 - Porcentaje de satisfaccion de los usuarios con referencia al servicio de pediatria

en un periodo de tiempo

Objetivo: Mejorar la experiencia del usuario.

Meta: Obtener un 20% de aumento en el nimero de encuestas positivas relativas al servicio
en un afno.

Formula: (N° de usuarios con encuestas satisfactorias con referencia al servicio de pediatria
en un periodo de tiempo/N° de usuarios totales encuestados con referencia al servicio de
pediatria en el mismo periodo) x 100.

Aclaraciones: Se enviara al e-mail que figura en el registro del usuario la Encuesta una vez
que el Pediatra finalice la alteracion en Policlinica y cierre la historia clinica en el
Geosalud®. La misma consultara sobre la conveniencia de la oferta de horarios de las
Policlinicas de Pediatriay otras especialidades disponibles, los tiempos de espera con su
pediatra de referencia, la cercania a las policlinicas, asi como las instalaciones, el trato del
personal que lo atendid, higiene, entre otras. (ver Anexo D).

Tipo de indicador: De Resultado.

Justificacion: Mide el grado de satisfaccion de los usuarios. La calidad en la atencion en salud
se valora por diferentes aristas, si bien la valoracion de la misma es un proceso complejo, que
se relaciona con varios aspectos. Se trata de un método cualitativo con las limitaciones que
esto conlleva al momento de sacar conclusiones de los resultados, resulta facil de comprender
por parte del encuestado y nos permite obtener informacion con una buena relacion costo-
beneficio. No hay antecedentes de la Institucion de una encuesta de estas caracteristicas en

este Servicio.
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Responsable: Departamento de Marketing.
Fuente: Encuestas electrénicas de satisfaccion.

Periodicidad: Anual.

C.- PERSPECTIVA DE LOS PROCESOS INTERNOS

En esta perspectiva se buscara obtener la eficacia y la eficiencia en los procesos del Servicio,
para lo cual se pretendera disminuir la ociosidad del recurso humano médico, realizar un uso
eficiente de las consultas pediatricas, disminuir el tiempo de espera para el pediatra de

referenciay de todas aquellas especialidades con demoras mayores a las establecidas por PIAS.

1) PS5 - Productividad del Recurso Humano Médico

Obijetivo: Disminuir la ociosidad del recurso humano médico optimizando el mismo (que no

haya horarios en policlinica sin pacientes agendados).

Meta: Reducir en un 10% el porcentaje de ociosidad de consultas en un afo.

Formula: Para cada médico: (N° de consultas disponibles para ser otorgadas segin
productividad pre establecida por MSP - N° de consultas realizadas en el mismo periodo de
tiempo para el mismo médico / N° de consultas disponibles en el mismo periodo de tiempo) x
100.

Aclaracion: En Uruguay existe una productividad previamente establecida para las consultas
en Policlinica que varia segun la especialidad y es en base a ésta que se estipula la carga de
pacientes por hora con la que se abren las agendas en los diferentes Centros de Atencion a la
Salud de todo el pais. Esto es igual, tanto para el subsector Publico como para el Privado y
para Pediatria son 4 consultas por hora como maximo, pudiendo agregar una quinta en la
modalidad de Telemedicina a criterio del Prestador. Al momento de la realizacion del

presente trabajo la Direccion de la Institucion decidid no incorporar la opcion de la consulta
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telefonica en las policlinicas de atencion a pacientes en edad pediatrica.

Indicador: De Resultados.

Justificacion: Creemos que conocer la capacidad ociosa de cada médico de manera regular es
un dato importante que debe manejar el equipo de gestion. Como ya se explico la
productividad maxima esta establecida por el MSP. Si bien sabemos que este valor en
algunas oportunidades puede resultar arbitrario e insuficiente, dado que existen
particularidades y éstas inciden en la productividad del Médico. En el caso donde la
capacidad ociosa sea elevada tal vez existan factores que hagan que no concurran usuarios
(horario, accesibilidad, etc) y en combinacidn con otros indicadores como el de tiempo de
espera para la consulta y la demanda por dia por Policlinico, por ejemplo, pueden dar un
panorama mas claro para evaluar la necesidad de crear una nueva policlinica o ponerla en un
horario donde exista mayor demanda que en el que se encuentra actualmente.

Responsable: Despacho.

Fuente: Magic® /Geosalud®.

Periodicidad: Trimestral.

2) P6 - Tiempo de espera promedio para obtener consultas en las especialidades en las que

se supera el plazo establecido por PIAS (Anexo C)

Objetivo: Disminuir el nimero de especialidades con tiempos de espera mayores al establecido
por PIAS. (menos de 30 dias).

Meta: Reducir un 50% de las especialidades que presentan una demora mayor a 30 dias en un
afo.

Formula: (Suma del total de dias desde que se solicita la consulta en Despacho hasta que se
hace efectiva para la totalidad de policlinicas de una misma especialidad/ N° total de consultas

para la Especialidad en el periodo de tiempo)x100.
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Aclaraciones: Este indicador se confeccionara exclusivamente para las especialidades
pediatricas que presentan una demora mayor a 30 dias al momento de la realizacion del trabajo,
estas son: Oftalmologia, Fonoaudiologia, Maestra Especializada, Nutricionista, Psicologia
Infantil y Psicomotricidad. Para el calculo se utilizara la Especialidad en general, no el de cada
técnico.

Tipo de indicador: De Proceso, Accesibilidad.

Justificacion: Este indicador mide el tiempo transcurrido en dias desde la solicitud y la
ejecucion de la consulta con especialista. Al momento de la realizacion de este trabajo la
demora en atencion en las policlinicas antes mencionadas supera los plazos establecidos por
PIAS. Con este indicador se busca evidenciar si esta situacion se trata de un hecho aislado o se
trata de una situacion problema a resolver.

Responsable: Despacho / Informaética.

Fuente: Magic®/ Geosalud®.

Periodicidad: Trimestral.

3) P7 - Disponibilidad de Consultas Pediatricas por dia de la semana por cada

Policlinico.

Objetivo: Tener una distribucion eficiente de las policlinicas de Pediatria.

Meta: Que no haya dias con un porcentaje de turnos libres mayor al 30% en las policlinicas

de Pediatria en un afio.

Formula: (N° de turnos libres en la totalidad del Policlinico en determinado dia de la semana
de todo un mes/N° total de turnos existentes para Pediatria en el mismo dia en el mismo

policlinico en el mismo mes) x 100.
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Aclaraciones: Se utilizaran los niameros de consulta de cada dia de la semana a lo largo de
un mes ya que no es constante la cantidad de consultas en el mismo dia de la semana durante
todo el mes (Ejemplo: consultas que ocurren el primer y segundo lunes del mes).

Tipo de indicador: De Proceso, De Demanda.

Justificacion: Conocer la disponibilidad de consultas es una manera de evaluar la demanda.
Pudiendo cruzar esta informacion con la obtenida en la encuesta de satisfaccion podremos
saber si la oferta coincide con lo que demandan los usuarios asi como visibilizar si hay una
acumulacion de horarios de Policlinica disponible en dias con menor demanda.

Responsable: Despacho.

Fuente: Magic®/Geosalud®.

Periodicidad: Trimestral.

4) P8- Tiempo de espera promedio para obtener consultas con el pediatra de referencia.

Objetivos: Concretar la consulta con el pediatra de referencia en un periodo no mayor a los 7

dias desde su solicitud.

Meta: Disminuir el periodo de espera al menos un 40% del total de Pediatras titulares de

Policlinicas en un afio.

Formula: Suma en dias de espera para efectuar la consulta de todos los pacientes de un
determinado pediatra en un mes/Total de pacientes atendidos por ese pediatra en el mismo
mes.

Aclaraciones: Cada paciente a través de su responsable elige un pediatra de referencia, se
valorara que el acceso al mismo se encuentre dentro de los 7 dias posteriores a la solicitud. Si
bien esto no es parte de las metas PIAS, consideramos que dicho objetivo permite mejorar la
calidad asistencial.

Tipo de indicador: De Proceso, Accesibilidad.
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Justificacion: A través de dicho indicador vamos a obtener un promedio de los dias de espera
para cada pediatra en el mes, con este dato podremos trabajar con aquellos pediatras que los
valores de dicho promedio nos den 7 0 mas.

Responsable: Despacho.

Fuente: Magic® /Geosalud®.

Periodicidad: Trimestral.

D.- PERSPECTIVA DE APRENDIZAJE Y DESARROLLO

En esta perspectiva se buscara promover la mayor capacitacion de todo el personal involucrado
en la atencién del nifio y adolescente en el primer nivel de atencion tanto del personal técnico

COomMo no técnico.

AD9 - Porcentaje de Pediatras re-certificados.

Obijetivo: Promover la Educacion Médica Continua como elemento fundamental de la calidad

asistencial.

Meta: Alcanzar que un 70 % del personal realice la re certificacion en el afio.

Formula: (Pediatras con re-certificacion en un afio/ Total de Pediatras del mismo afio) x 100.
Aclaraciones: La recertificacion en Uruguay, al momento de la realizacion de este trabajo no
es obligatoria. Desde la Institucion se buscara promover la misma. En Pediatria el
responsable de la recertificacion es la Sociedad Uruguaya de Pediatria y es un proceso que en
la actualidad se viene realizando cada 5 afios.

Tipo de indicador: de Proceso.

Justificacion: Esto esta directamente relacionado con la calidad asistencial.

Responsable: Departamento de Pediatria.
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Fuente: Datos proporcionados por la Sociedad Uruguaya de Pediatria.

Periodicidad: Anual.

AD10 - Porcentaje del personal administrativo capacitado en Atencion al Usuario.

Obijetivo: Promover la buena calidad de atencion al usuario en todos los Servicios
Administrativos (Despacho, Farmacia, Laboratorio de Analisis Clinicos) a través de la

capacitacion del personal.

Meta: Alcanzar un 30% de funcionarios con curso acreditado relacionado a la Atencion al

Cliente al finalizar el primer afio.

Formula: (N° de integrantes de despacho con capacitacion acreditada en un afio/N° total de
integrantes del sector en el mismo afio) x 100.

Aclaraciones: Se tomara en cuenta quien haya completado y cuente con acreditacion de la
capacitacion. La misma podra ser brindada por el SMI o realizada fuera de la institucién

Tipo de indicador: De Proceso.

Justificacion: Cuando la organizacién esta dedicada a brindar atencién a la salud, la atencién

debe tener caracteristicas particulares. El personal administrativo es, en todas las instancias,
el primer contacto del usuario con la Institucion, lo que le confiere un rol decisivo en la
experiencia de la persona a lo largo del proceso asistencial. En la actualidad no se exige ni
se controla dicho requisito.

Responsable: Departamento de Despacho.

Fuente: Registros generados por Despacho o Departamento de Personal.

Periodicidad: Anual

30



AD11 - Porcentaje de personal de enfermeria capacitado

Obijetivo: Realizar un cronograma de capacitacion para auxiliares y licenciadas de enfermeria
que permita tener criterios unificados y actualizados al momento de realizar la atencién al
usuario.

Meta:Alcanzar un 50% de concurrencia a las instancias de capacitacion pautadas en un afio.
Formula: (Numero de personal de Enfermeria del Servicio de Pediatria Ambulatoria
capacitado en un afio/Total del personal de Enfermeria que trabaja en el Servicio de Pediatria
Ambulatoria en el mismo afio) x 100.

Aclaraciones: Se pactard un plan de trabajo en conjunto con las Licencias del Primer Nivel de
Atencion pediatrico y la Jefatura de Pediatria para realizar 3 capacitaciones en el correr del
afio de relevancia para la atencion del nifio y adolescente en el primer nivel de atencion.

Tipo de indicador: de Proceso

Justificacion: Las instancias de capacitacion del personal asistencial tienen como resultado la
mejor calidad asistencial.

Responsable: Licenciadas de Enfermeria primer nivel de atencion pediatrica y Jefatura
Médica de Pediatria.

Fuente: Departamento de Enfermeria.

Periodicidad: Anual.
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CONCLUSIONES

Hemos analizado el primer nivel de atencion pediatrico del Servicio Médico Integral con una
mirada desde la gestion y principalmente de las herramientas que actualmente cuenta la
institucion para llevar dicha gestion en este sector. De este analisis, encontramos debilidades
en los sistemas informaticos que actualmente se utilizan, los cuales no le permiten conocer en
forma fehaciente la gestion que se realiza y los resultados obtenidos. Por esto proponemos
realizar un Cuadro de Mando Integral con sus 4 perspectivas basicas, financiera, del cliente, de
procesos internos y de aprendizaje y desarrollo, el cual a través de objetivos estratégicos
alineados con la mision y vision institucional nos permitan monitorear, planificar y gestionar
el primer nivel de atencion pediatrico del Servicio Médico Integral. Consideramos que dicha
herramienta es indispensable para poder llevar una gestion eficiente de los procesos

asistenciales con los mayores estandares de calidad asistencial.
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ANEXO A: Requisitos PIAS

Requerimientos PIAS para la Pediatria Ambulatoria
- Consulta en Policlinica de Pediatria en 24 horas.
- Demas Especialidades Medico Quirurgicas: 30 dias.
- Tener Pediatra de Radio y Urgencia a domicilio.
- Salud Mental en Pediatria:

Modalidades de Atencion:

- Modo 1: Gratuito. 12 sesiones al afio por usuario.

- Modo 2: Con copago. 24 sesiones al afo.

- Modo 3: Con copago menor que en el 2. 48 sesiones al afio. Si
Trastorno del Espectro Autista, discapacidad fisica o mental: 144
sesiones al afo.

- Especialidades que debe cubrir el Prestador:
- Cardiologia
- Cirugia Pediatrica
- Endocrinologia
- Gastroenterologia
- Hemato - Oncologia
- CTI Neonatal y Pediatrico
- Nefrologia
- Neonatologia
- Neumologia
- Psiquiatria
- Psicologia
- Neuropediatria
- Fonoaudiologia
- Psicomotricista
- Psicélogo
- Estudio Psicopedagogico
- Evaluacion Psicomotriz
- Foniatria

Fuente: Junta Nacional de Salud
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ANEXO B: Meta Asistencial 1

Meta Asistencial N° 1: Nifio, nifia y mujer. Actualizacion de Abril 2019.

Nombre del indicador Concepto
1 Captacion del Recién Nacido | Porcentaje de Recién Nacidos usuario de la Institucion que
hayan recibido en primer control médico en los primeros
10 dias de vida

2 Realizacion de los| EOA a todos los recien nacidos vivos previo al alta
Potenciales Evocados [ hospitalaria o antes de los 7 dias post-alta.

Otoacusticos (EOA)

3 Captacion del Recién Nacido | RNR usuario de la Institucion que tuvo una visita
de Riesgo (RNR) domiciliaria por integrante de Equipo dentro de los 7 dias

post-alta hospitalaria

4 Control y seguimiento del | RNR que tengan controles a los 3, 6, 12, 18 y 24 meses de
RNR vida.

5 Seguimiento diagnostico de | No de nifios que cumplieron 1 afio de edad con primera
nifos con primera EOA [EOA alterada y cuentan con la aplicacion del Protocolo
alterada diagnostico de hipoacusia neonatal segun pauta del

Ministerio de Salud Publica .

6 Control del Desarrollo en el | Nifios que tengan el control del desarrollo a los 4 meses de

primer afo de vida vida segun la "Guia Nacional para la vigilancia del
desarrollo del nifio y de la nifia menores de 5 afios™ del
M.S.P.

7 Control del Desarrollo en el | Nifios que tengan el control del desarrollo a los 18 meses

segundo afio de vida de vida segun la "Guia Nacional para la vigilancia del
desarrollo del nifio y de la nifia menores de 5 afios" del
M.S.P.

8 Control del Desarrollo en el | Nifios que tengan el control del desarrollo a los 48 meses

4° afio de vida de vida segun la "Guia Nacional para la vigilancia del
desarrollo del nifio y de la nifia menores de 5 afios™ del
M.S.P.

9 Control Odontologico Nifios que al cumplir los 4 afios cuentan con control

odontoldgico entre los 36 meses y los 48 meses de vida

10 Control Oftalmologico Nifios que al cumplir los 5 afios cuentan con un control

oftalmoldgico entre los 36 y los 60 meses de vida
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11 Control de HIV y VDRL |Porcentaje de embarazadas usuarias que se les realiz6 en
durante el embarazo control de ambas ETS en en 1° 2° y 3° trimestre del
embarazo
12 Preparacion de la | Porcentaje de embarazadas usuarias que presenta su primer
Embarazada para el [ parto o segunda cesarea y recibieron clases de preparacién
nacimiento del parto segun pautas del M.S.P.
13 Historia Clinica Perinatal | Porcentaje mujeres afiliadas que presentan 1 parto/Cesarea
Basica cuya Historia Clinica Perinatal Béasica fue volcada al
sistema informatico SIP y enviada al Ministerio de Salud
en forma completa.
14 Violencia de Género

Se exigira en todos los trimestres la entrega de informacion
de los nuevos casos de violencia doméstica y/o violencia
sexual fuera del ambito doméstico detectados en el
trimestre o0 aquellos casos cuya Ultima consulta por
violencia doméstica y/o sexual fuera del &mbito doméstico
haya sido previa a los Gltimos 15 meses.

Fuente: Junta Nacional de Salud
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ANEXO C: Disponibilidad de Policlinica

Disponibilidad de las Policlinicas Pediatricas al 1/12/2021

Especialidad Dias calendario
ADOLESCENTES 13 dias
CARDIOLOGIA INFANTIL 3 dias
CIRUGIA DE NINOS 1 dia

COMITE DE RECEPCION NINOS 13 dias
DERMATOLOGO INFANTIL 10 dias
FISIATRIA INFANTIL 15 dias

FONOAUDIOLOGIA

maés de 30 dias

GASTROENTEROLOGIA INFANTIL

6 dias

INFECTOLOGIA PEDIATRICA

28 dias

MAESTRA ESPECIALIZADA

mas de 30 dias

NEFROLOGIA PEDIATRICA 5 dias
NEONATOLOGIA 1 dia
NEUMOPEDIATRA 1 dia
NEUROPEDIATRA 1 dia

NUTRICIONISTA INFANTIL

mas de 30 dias

OFTALMOLOGIA

mas de 30 dias

OTORRINOLARINGOLOGIA 6 dias
PEDIATRA CONSULTANTE

(Jefe del Servicio G5) 6 dias
PEDIATRIA 1 dia

PSICOLOGIA INFANTIL

mas de 30 dias

PSICOMOTRICISTA

mas de 30 dias

SIQUIATRIA

1 dia

39



TRAUMATOLOGIA

15 dias

UROLOGIA

7 dias

VIOLENCIA DOMESTICA

1 dia

Fuente: Datos proporcionados por despacho el mes de Noviembre de 2020
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ANEXO D: ENCUESTA DE SATISFACCION

Se debera puntuar del 1 al 10 las siguientes preguntas conforme a su grado de satisfaccion con
el servicio de pediatria (donde 1 es el el grado més bajo de disconformidad y 10 es grado méas
alto de conformidad).

Preguntas:

¢ Esta satisfecho con el SMI?

¢ Esta satisfecho con el Servicio de Pediatria del SMI?

¢Qué tan probable es que recomiende este servicio?

¢Coémo valora el trato del pediatra?

¢Como valora el trato de los licenciados (fonoaudiélogos, psicomotricistas, etc)

¢Coémo valora el trato del personal de enfermeria?

¢Coémo valora el trato del personal administrativo?

¢Se sintio maltratado o discriminado por algin motivo?

Respecto al personal médico/ licenciado:

¢El profesional médico/licenciado/ técnico llegd en hora?

¢Como valora el tiempo que se le dedica?

¢Cdémo valora el trato y la capacidad de escucha?

Referente a la consulta:

¢Los precios de la consulta le resultan altos?

¢Considera que el tiempo de espera para la coordinacion de la consulta con un pediatra
cualquiera fue correcto?

¢Considera que el tiempo de espera para la coordinacion de la consulta con su pediatra de
referencia fue correcto?

¢Considera que el tiempo de espera para la coordinacién de la consulta con los licenciados fue
correcto?

¢Considera que el tiempo de espera para la coordinacion de la consulta con su licenciado de
referencia fue correcto?

¢Esperd mas del tiempo en sala que corresponde?
Referente a los medicamentos recetados;

¢Los mismos estaban disponibles en farmacia cuando lo requirig?
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¢Los precios de los medicamentos le resultan altos?

Respecto a la accesibilidad:

¢ Tiene un policlinico cerca de su domicilio?

¢Como valora el tiempo de traslado hacia el centro mas cercano?
¢ El centro mas cercano tiene horarios de lunes a sabados?

¢El centro mas cercano tiene horarios en la mafiana y en la tarde?
Respecto a las instalaciones:

¢Qué puntaje otorgaria al estado de las mismas?

¢Qué puntaje otorgaria a su comodidad?

¢ Qué puntaje otorgaria a su limpieza e higiene?
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