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1. ABSTRACT

En este trabajo se analizo la existencia de imérdas de control y de
medicion tanto a nivel macro como a nivel mescadedl de atencion del primer nivel
(RAP) de ASSE.

Para ello se realizaron entrevistas en profundidaegenviaron cuestionarios a
los doce centros de salud (obteniendo el 100% dpuesta) y se enviaron
cuestionarios a los tres directores regionalesgoade dichos centros de salud.

Asimismo se analizé si la RAP cuenta con un siatg® informacion que
permita la evaluacién y seguimiento de los sergide salud asi como un modelo
sistematizado que permita determinar indicadoregesd#ion integrado al sistema de
informacion.

Detectamos que la RAP cuenta con un sistema deriafaon articulado y
determinadas herramientas que permiten la geskéno entendemos que puede
mejorarse a través de la incorporacion de herrdasetie gestion mas solidas que
puedan medir en forma homogénea la gestion de tosentros; a través de
indicadores que controlen y detecten desvios.

Concluimos entonces que el cuadro de mando intg@®l) redne las

condiciones para dar soporte a la gestion de la. RAP

Veronica Brandes-Carolina Giorello 7
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2. INTRODUCCION

2.1 OBJETIVOS DEL TRABAJO

En el marco del compromiso institucional con elcggn de Reforma de
Salud, ASSE ha creado la red de atencién del privnel, trabajando en los

grandes ejes estratégicos del cambio del modedteasial.

Dada la situacion actual de recursos limitadossagjue se enfrenta diariamente
la administracion publica, la demanda social, lospgs de presion, el
envejecimiento de la poblacion y aparicion de nadeanologias hacen que las
organizaciones sanitarias busquen e incorporenosusvfoques de gestion.
Entendemos por lo tanto que para que el cambiel emodelo asistencial sea

exitoso este deberia ir acompafiado de cambiosreadslo de gestion.

A través de nuestro trabajo investigaremos si enckntros de atencion del
primer nivel se utilizan herramientas para la igesevaluacion y control.

Los objetivos especificos de nuestra investigasan

1) Detectar y analizar la existencia de herramiengascdntrol y de medicion a
nivel macro de la red de atencion del primer nileASSE.
2) Analizar la existencia herramientas de gestionvalnneso y en caso positivo

cuales son.

Veronica Brandes-Carolina Giorello 8
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3) Analizar si la administracion actual cuenta consigtema de informacion que
permita la evaluacion y seguimiento de los serside salud que brinda en caso
positivo, cual es.

4) Analizar si existe un modelo sistematizado quengardeterminar indicadores

de gestion articulado al sistema de informacion.

Una vez realizado el relevamiento de la situaci¢mal se propone colaborar
con la creacion de una herramienta de gestion qireleb una mejora en el
funcionamiento de la Red de Atencion Primaria. @biogro de nuestros objetivos
proponemos aportar a la generacion del conocimiente ayudara a toda la

comunidad.

Considerando que la Atencion primaria es un temaagiente complejoy que
afecta a gran parte de la poblacion no privilegidelanuestro pais, resulta interesante
abordarlo desde la Optica del administrador yalgsiesfuerzos no estan focalizados
en la gestion de la misma. Esta orientacion haciarha de decisiones podria llevar al
beneficio de los profesionales y demas actoressétma, a los usuarios y a la

sociedad en su conjunto para que produzca una may@abilidad social.

Veronica Brandes-Carolina Giorello 9
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2.2 METODOLOGIA DEL TRABAJO

El primer nivel de atencion primaria es la pueraetitrada al sistema, es el
primer contacto con los servicios sanitarios y lkeoastructura responsable de su salud.
En este campo de estudio se puede observar noesgafactores sanitarios sino que
también aborda factores de riesgo, sociales, amalésny otros determinantes de la
salud y todos aquellos factores que interacciormanet individuo a lo largo de su

vida.

En primer lugar estudiaremos el nivel macro, noaremos en el nivel
gerencial de la RAP-ASSE, nivel donde se tomandkssiones y se recopila la
informacién de todos los centros de salud. Combdiflad de constatar la existencia y
uso de herramientas de gestion describiremos eldoamiento de la RAP-ASSE a
nivel macro en términos de sus objetivos primoedigl organizacion. Investigaremos
si cuenta con un area de gestion de la informagi@m, caso de esta existir cuales son

sus objetivos.

En segundo lugar, para el estudio del nivel meklgiremos un centro sin
puerta de emergencia de mediano porte que abamuslumen considerable de
usuarios en una zona poco privilegiada de Montevideotaremos el abordaje al
departamento de Montevideo. Asimismo optariamos yworcentro que tenga una
amplia gama de especialistas asi como programasvicies para que el alcance de

nuestro trabajo pueda ser utilizado y extendidaesto de la Red de Atencion

Veronica Brandes-Carolina Giorello 10
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Primaria. Detallaremos en profundidad el funcioreato de un centro de salud en
particular pretendiendo abordar sus caracteristicama de organizacion, ubicacion
geogréfica, asi como el detalle de los serviciaslgiinda a sus usuarios. A este nivel
la investigacion debe estar orientada a aportaleecias de los problemas cotidianos

gue enfrentan los actores que llevan adelantesi@ogede esta entidad.

Respecto a las herramientas de analisis que udifirezs para recabar
informacién, las mismas seran las siguientes: whs&m directa, entrevistas en
profundidad, cuestionarios, uso de paginas webasd el uso de articulos arbitrados.
Los cuestionarios seran dirigidos a los directoeggonales (Sur, Este, Oeste) y a los

directores a cargo de los Centros de Salud.

A efectos de una adecuada comprension del trabajonyel objetivo de
ajustarnos a la realidad, definiremos en el aparfadlenominado trabajo de campo,

los conceptos claves de la investigacion adaptadlogbro de salud.

Con la finalidad de elaborar una herramienta dédaesgue aplique al tipo de
organizacion, estudiaremos al cuadro de mandoradtegmo una posible herramienta
de gestion y control a nivel macro. Para ello defmos, también en el trabajo de

campo, los principales conceptos de dicha herramien

Veronica Brandes-Carolina Giorello 11
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3. ANTECEDENTES: RESENA HISTORICA Y MARCO NORMATIVO

Segun el texto “Formacion de Recursos Humanos @lapgimer nivel de atencion

utilizando la estrategia de la atencion primariaSaéud” de la Facultad de Medicina
de Montevideo, UDELAR, Abril 2009; se pueden safia@lgunos acontecimientos
donde se analizaron los problemas de salud, y ®rtuales se daba a conocer la

necesidad de una Reforma.

[...]

Entre ellos se destacan:

e« 1985 Proyecto de Ley para crear un Sistema Natiode Salud (basado en

recomendaciones de CONAPRO 1984 y VIl Convenci@didd Nacional donde se

consagraba legalmente el derecho a la salud.

» 1987 Creacién de ASSE (Administracion de Servidle Salud del Estado) como un
organismo publico encargado de administrar los klgamientos de atencion a la salud
pertenecientes al MSP.

» 2000 Comisién: Ord. Ministerial No. 1/00 Cometidmalizar la situacién y tendencias del
Sector Salud, y en particular de las IAMC;

» 2002 MSP — OPS. Desempefio de las FESP en Uruguay

» 2004 VIII Convencién Médica Nacional

El propdsito del SNIS y del Seguro Nacional de &ads “universalizar el acceso a la
salud, dar justicia en el mismo, equidad en el gastel financiamiento de ésta, calidad

asistencial y devolver la sustentabilidad al sist€m

Veronica Brandes-Carolina Giorello 12
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Lograr la equidad en relacion a los recursos quedaiedad destina para la atencion

en salud de la poblacion, a fin de contribuir erbiEnestar bio-psicosocial de la misma.

Asimismo, en el texto antes mencionado se detddlarmodificaciones que
plantea el SNIS en relacion al sistema antenoevo modelo de atencién, nuevo
modelo de gestion y nuevo modelo de financiamientd...] La estrategia basica esta
centrada en que la atencion a la salud sea inddetemente de la condicion
socioeconémica del individuo, y que ademdas seaupdaimente trasformadora de los
actuales modelos de atencion propugnando una iterategral, humanista y solidaria.

1. Cambios en el Modelo de Atencibiidacia una orientacion que privilegie la atencion
integral, y jerarquice la promocion y la prevencién materia de salud.

Estas acciones se desarrollaran en el marco dejdicacion de una estrategia de atencion
primaria en salud, estructurada como un sistema base territorial, integraciéon en la
atencion a la salud del trabajo de equipos intscgilinarios con un enfoque integral y
mediante la creacion de &mbitos de coordinacioersectorial.

2.Cambios en el Modelo de Gestion

Fortalece el rol del MSP como el responsable dmdacir el proceso de construccion del
sistema y de ejercer efectivamente la rectoriasitema de salud en la definicién de las
politicas de salud. Al considerar la salud comadenecho, se plantea que el Estado recupere
su capacidad regulatoria y controladora de la oferen servicios de salud, superando
modelos que dejaban librado dicha regulacién aflaszas del mercado.

El nuevo Sistema pretende incorpora a la pobladiSuaria y a los trabajadores en su
gestidn. La participacion social implicara, a suzyel ejercicio del control ciudadano sobre

la calidad de las prestaciones y un monitoreo genégsmas.

Veronica Brandes-Carolina Giorello 13
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3. Cambios en el modelo de Financiamiento
Los cambios propuestos se basan en la justiciailoigiva, es decir independiente de la

capacidad de pago que el individuo tenga.

Veronica Brandes-Carolina Giorello 14
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3.1. CREACION DEL SNIS: LEY N° 18.211

En el afio 2007 se crea el Sistema Nacional IntegdadSalud, reglamentado por la

ley N° 18.211.

De acuerdo al articulo 3 de la presente ley sdlaetims principios que rigen dicho

sistema:

A)

B)

C)
D)
E)

F)

G)

H)

J)

K)

“La promocion de la salud con énfasis en los fastateterminante del entorno y lo:

estilos de vida de la poblacion.

La intersectorialidad de las politicas de salud pesto del conjunto de las politic

encaminadas a mejorar la calidad de vida de la poldn.

La cobertura universal, la accesibilidad y la sintabilidad de los servicios de sal

La equidad, continuidad y oportunidad de las preitaes

La orientacion preventiva, integral y de contenfdonaniste

La calidad integral de la atencién que, de acueedaormas técnicas y protocolos

actuacion, respete los principios de la bioétidas/derechos humanos de los usuarios.

El respeto al derecho de los usuarios a la decigidformada sobre su situacion de sa

La eleccion informada de prestadores de servicesalud por pari de los usuario.

La participacion social de trabajadores y usuar

La solidaridad en el financiamiento gene

La eficacia y eficiencia en términos econémicosgiades

Veronica Brandes-Carolina Giorello 15
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L) La sustentabilidad en la asignacion de recursosaparatenciorintegral de la saluc’

Asimismo, el articulo 4 de la mencionada ley datlds objetivos del SNIS:

A) Alcanzar el mas alto nivel posible de salud de la paidn mediante el desarrol
integrado de actividades dirigidas a las personaal ynedio ambiente que promuevan
habitos saludables de vida, y la participacion edas aquellas que contribuyan al

mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.

B) Implementar un modelo de atencion integral basatlaga estrategia sanitaria comc
politicas de salud articuladas, programas integsalg acciones de promocion,
proteccioén, diagnostico precoz, tratamiento opooturecuperacion y rehabilitacion de

la salud de sus usuarios, incluyendo los cuidaddiaivos.

C) Impulsar la descentralizacion de ejecucion en el marco de la centralizacion nornz!

promoviendo la coordinacién entre dependenciasaralis y departamentales.

D) Organizar la prestacion de los servicios segun lewele complejidad definidos y are

territoriales.

E) Lograr el apovechamiento racional de los recursos humanos, naégs, financieros

de la capacidad sanitaria instalada y a instalarse.

F) Promover el desarrollo profesional continuo de fesursos humanos para la salud,

trabajo en equipos interdisciplinarios y la investcion cientifica.

Veronica Brandes-Carolina Giorello 16
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G) Fomentar la participacion activa de trabajadoresisuarios

H) Establecer un financiamiento equitativo para laraién integral de la salu

Las entidades que podran integrar este sistemadsamuerdo al capitulo Il de la ley
18.211, “publicas o privadas que cuenten con Organos asEsol consultivos,

representativos de sus trabajadores y usuariostmiésno “deberan contar con un Director
Técnico como autoridad responsable ejecutiva griaglo técnico de la propia entidad”. Para
gue puedan integrar este sistema, “la Junta Nadiota Salud (en adelante JUNASA)
evaluard su caudal de usuarios, los recursos hummataoplanta fisica, el equipamiento, los
programas de atencion de salud, la tecnologiauetibnamiento organizacional, el estado

econémico financiero segun criterios que fije lglaenentacion.”

La JUNASA, es un organo desconcentrado que depende deltdiaigle Salud
Publica (MSP). Sus cometidos son administrar elSSNbbservar que se respeten los
principios rectores y los objetivos del SNIS, dafoomidad con las politicas y normas

gue establezca el MSP, tal como se indica en |zioreada ley.

Los miembros de la JUNASA seran honorarios y cantan dos representantes del
MSP, un miembro del Ministerio de Economia y Firen@MEF), un representante del
Banco de Prevision Social (BPS), otro de los pdests (mutualistas y hospitales), un
sexto por parte de los trabajadores (médicos yéutians) y un séptimo representando

a los usuarios.

Veronica Brandes-Carolina Giorello 17
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De acuerdo con el articulo 28 de la presente leylUNASA tiene como principales

competencias la de fiscalizar la integracion dealmsrtes al Fondo Nacional de Salud
(FONASA); disponer el pago de las cuotas salud&joitas) a los prestadores que
integren el SNIS de acuerdo a los usuarios queatengregular las relaciones entre
los prestadores y con terceros. Ademas tiene kstaat de disponer la suspensién del

pago de las cuotas, en caso de incumplimientoslpréstadores.

Entre las principales obligaciones de la JUNASAegseuentra la de elevacion del
balance anual y rendicion de cuentas al Poder &yeclEl contralor de la JUNASA

sera ejercido por el Tribunal de Cuentas.

La JUNASA también promovera la creacion de redegdsgales de atencion en salud
gue articulen su labor con los centros educatieosatla zona. Las entidades de salud

podran coordinar acciones, pero dentro de un ntardtorial definido.

De acuerdo a lo que establece el articulo 34 dardaente ley, el SNIS [...}se
organizara en redes por niveles de atencion segdnniecesidades de los usuarios y la

complejidad de las prestacionesTendra como prioridad leed de atencion del primer
nivel.
Segun el articulo 36, [...]ef primer nivel de atencién esta constituido porcehjunto

sistematizado de actividades sectoriales dirigidia ersona, la familia, la comunidad y el

Veronica Brandes-Carolina Giorello 18
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medio ambiente, tendiente a satisfacer con adectestzdutividad las necesidades basicas de
salud y el mejoramiento de la calidad de vida, dedladas con la participacién del nucleo
humano involucrado y en contacto directo con suithaimatural y social. Las acciones de
atencion integral a la salud seran practicadas pequipos interdisciplinarios con
infraestructura y tecnologias adecuadas para lanei&n ambulatoria, domiciliaria, urgencia

y emergencia”

La organizacion mundial de la Salud (OMS), en lafemncia internacional de
Atencién Primaria de la Salud celebrada en Alma @@78), definidé la atencién
primaria (APS) como “[.. 4l cuidado de salud esencial, basado en métodexndiogias
practicos, cientificamente fundados y socialmenteptables, accesibles de forma universal

a los individuos y familias en la comunidad a tra/ée su plena participacion, y a un coste

gue la comunidad y el pais puedan afronfar]”

Por su lado el Dr. Hugo Dibarboure Icasuriaga enagiculo denominado “La
atencion Primaria de Salud (APS) en Uruguay” sostiue [...]Ja institucionalizacion

de la APS en el sistema de atencion de la saluthasoperacion compleja que supone una
modificacién cualitativa de todos los sectores Inemdos, no soélo del primer nivel de
atencion.

Para lograr este tipo de modificaciones, cuandtexi en el sector grupos que apuestan con
fuerza al statu quo, como es el caso, se requireevoluntad politica firme que exprese el
apoyo de todos los actores involucrados ademas @aitoridad sanitaria: otros organismos

estatales, Instituciones de Asistencia Médica Qiviec (IAMC), gremiales médicas,

Veronica Brandes-Carolina Giorello 19
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corporaciones médicas, Universidad de la RepUb(igBELAR), gremiales de trabajadores
de la salud, usuarios de los servicios, quienegg@aicomienzan a organizarse, etcétera.

Sera indispensable la coordinacién de servicios. dégir, se plantea en realidad una
alternativa de atencion que involucra a la globaliddel sistema, aunque sea mas especifica
para el primer nivel que es el que requiere unamalilacion sustantiva, de mayor entidad.
La linea estratégica determinante de las acciomesatud debera ser el beneficio del usuario,
considerando la globalidad de factores concurrentadividuales, familiares, comunitarios.
En este sentido se enfatiza el objetivo de res@ompletamente el episodio de enfermedad o
la consulta en el lugar de la atencion: examen ictin examenes complementarios,

medicacidn, tramites administrativos, etcétera.”

El segundo nivel de atencion en salydde acuerdo con la Ley 18.211, esta
constituido por el conjunto de actividades paraténcion integral de caracter clinico,
quirurgico u obstétrico, en régimen de hospitalizaale breve o mediana estancia,
hospitalizacién de dia o de caréacter cronico. Beentado a satisfacer necesidades de
baja, mediana o alta complejidad con recursos hasjdacnolégicos e infraestructura
de diversos niveles de complejidad. En él se amidiat cobertura mas frecuente de las
atenciones de emergencia.

Y por ultimo, el tercer nivel de atenciénesta destinado a la atencion de patologias
gue demanden tecnologia diagnéstica y de tratamigatalta especializacién. Los
recursos humanos, tecnolégicos e infraestructurtarées adecuados a esas

necesidades.

Veronica Brandes-Carolina Giorello 20
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3.2 RED DE ATENCION DEL PRIMER NIVEL (RAP-ASSE)

De acuerdo al trabajo “Construccién de una redigente. APS y Primer nivel en el
cambio de modelo de atencion de Montevideo. Uru@@®p-2009” comprendido en
la publicacion “Atencion primaria de salud en Uraguexperiencias y lecciones
aprendidas Montevideo™ OPS; 2011 (p. 100-1333A&@-ASSE es una unidad ejecutora
de ASSE, responsable de proveer servicios de satudcl Primer Nivel de atencién,
atendiendo alrededor de 350.000 ciudadanos debsgciblico de ASSE.
[...]
A partir de la Reforma del afio 2005, ASSE se cordign un organismo descentralizado,
empresa publica prestadora de servicios de saludepeciente al Sistema Nacional
Integrado de Salud; a la vez, por el mandato ctunstinal de que el Estado debe asegurar la
atencion a la salud de las personas en situaciéindigencia, constituye el brazo operativo
estatal para dar cobertura en salud a todas lasspaas en situacion de exclusion social,
inclusive extranjeros.
Se puede, entonces, acceder a poseer coberturalfdeYASSE de tres maneras:
1. Por su bajo nivel de ingresos que lo habilitaksener la atencion gratuita.
2. A través de la Seguridad Social (porque elijSBS porque al no elegir prestador se le
asigna ASSE).
3. A través del pago una cuota mensual de afiliciduando opta por ASSE y no le
corresponde la cobertura de la Seguridad Social.

Las dos ultimas modalidades son posteriores aef@ffa y significan menos del 10% de los

usuarios. Si bien ha tenido modificaciones, su ggbh beneficiaria, que segin datos
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oficiales asciende a 1.281.000 personas en toghaisl alin proviene mayoritariamente de los
sectores sociales mas sumergidos.

En la RAP-ASSE anualmente se brindan aproximadanief00.000 de consultas médicas a
sus usuarios. Incluye servicios territoriales (Gentde Salud, Policlinicas, Consultorios de
Area) y un Sistema de Unidades Moviles para emeigeargencia y traslados.

Debe sefalarse que es la Unica de las 68 UE de A®8Eestructura y funcionamiento
exclusivos de Primer Nivel.

Tiene definida comWISION institucional,

Consolidar un Primer Nivel de atencién, continegtgesolutivo, que permita realizar la
promocidn, prevencion especifica, deteccion preebencion de los problemas de salud,
rehabilitacion y cuidados paliativos para la pohié&e beneficiaria de ASSE del departamento
de Montevideo.

Brindar atencion a la salud con criterios de intefidad, oportunidad, accesibilidad, calidad,
continuidad y equidad, consolidando un modelo den@bn humanizado con enfoque
interdisciplinario y la plena participacion de funarios y beneficiarios, desde una
perspectiva de derechos.

SuMISION en el sistema de salud:

Brindar atencién integral a los ciudadanos con atbe formal de ASSE, en el primer nivel
de atencioén, con enfoque preventivo y énfasis proimocion de salud, en el departamento de
Montevideo.

Contribuir desde el ambito departamental a la citnstdn de un Sistema Nacional Integrado
de Salud de cobertura universal e igualitaria, fic@do por un Seguro Nacional sobre bases

de solidaridad y justicia social.
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[...]
La experiencia en Montevideo en la Ultima décadanfie afirmar que implementar una Red
continente de atencién ha requerido el desarrobbouth Primer Nivel con diversos niveles de
complejidad de la estructura asistencial:
a) Estructura Basica: Consultorio barrial con Médide familia o generalista y enfermera,
Partera, Pediatra y ginecdlogo visitante.
b) Estructura Intermedia: Policlinicas barriales mamédicos de especialidades basicas:
general, pediatra, ginecdlogo. Médicos especiadista referencia zonal. Técnicos y Servicios
basicos de apoyo diagnéstico.
c¢) Estructura de mayor complejidad: Centros de 8alan médicos de especialidades basicas
y demas especialistas. Especialistas y Serviciosapeyo diagnostico (imagenologia,
laboratorio) de referencia regional. Servicios deé&rgencia.
d) Sistema de Unidades Mdviles: Atencion a pacgeaténicos no ambulatorios con médicos
y enfermeria domiciliaria; servicios de trasladoariculacion con el nivel hospitalario, etc.
A efectos de operacionalizar el Cambio de Modeldidmcion en el marco de la Reforma del
Sector Salud, en el afio 2005, la RAP-ASSE defipjéestratégicos:

1. Reorganizacién de la Base Territorial.

2. Fortalecimiento de Primer Nivel, en cuanto a reseidad y capacidad de

contencion.

3. Disefio y ejecucion de Programas priorizados

4. Implementacién de una Politica de Recursos Humanos.

5. Coordinacion intersectorial e interinstitucional.

6. Participaciéon de la comunidad organizada.

Los mismos se abordaran en profundidad en el ajmad@ trabajo de campo.
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4. MARCO TEORICO

4.1. DEFINICION DE CONCEPTOS

4.1.1 Planificacion estratéqgica

La planificacion estratégica para la toma de dexes es el proceso de establecer
metas y elegir los medios para alcanzar las misbhaas.premisa fundamental es que
las metas deben ser realistas y alcanzables, surtampia radica en que deben; a)
proporcionar un sentido de direccién, b) permisitablecer prioridades para enfocar
los esfuerzos, c) guiar los planes y decisionesen)ir para evaluar los avances.

Toda planificacion comienza con el establecimiet@da mision, vision y valores.

La mision es una expresion del sentido ultimo de la exiséethe la institucion, sefala
un objetivo especifico el cual es arménico con ue ¢p sociedad espera y con los

intereses de sus miembros.

La vision es la imagen compartida en el entorno, la percapb#olas personas que se

relacionan con la organizacion e implica la defomicde un propdésito noble y valores

altos mediante los cuales se quiere reconoceinatiaucion.
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Los valores son las creencias en las que se basan las dessiorta forma de
implementar las mismas en la organizacion. Un fdctedamental para el éxito es la
adhesion de estos valores por parte de todos lesnlnos que componen la

organizacion.

Una gestion eficiente consta de cuatro actividddescas: planificar, organizar, dirigir
y controlar. La planificaciébn es el motor de paragramar las actividades de la
organizacion, la direccion y el control. Uno de tesultados mas importantes del
proceso de planificacion es la definicion de estiat para la organizacion.

Por este motivo es fundamental que la organizadéiima su estrategia y realice la
planificacion a corto, mediano y largo plazo. Uredaks funciones vitales para el éxito
de la direccion es orientar, empleando diferentesamismos, el comportamiento y las

decisiones de las personas que la componen haadbjletivos organizacionales.

Toda empresa requiere la formulacion de una egteatque le permita adaptarse al

entorno en funcidn de sus objetivos y establecw astructura organizativa en la que

los diferentes componentes de la organizacion dedvem definidas sus funciones.

La planificacion debe considerar los siguientes:eje

Estratégicos: los planes deben estar disefiadosjcarszar metas generales de

una organizacion.
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. Operativos: contienen especificaciones para ponepractica o aplicar los

planes estratégicos en las actividades diarias.

La estrategia de una unidad de negocios es el cdmaitia la ventaja competitiva que
determinard su desempefio. La planificacion esicatégs el proceso para producir
dicha estrategia y para actualizarla conforme acéwsbios que se vayan suscitando

sobre la marcha.

4.1.2 Control de gestion

Segun Joan Ma. Amat (1992, p.35) el control dei@ests: "... el conjunto de
mecanismos que puede utilizar la direccién que pennaumentar la probabilidad de
gue el comportamiento de las personas que formate pi@ la organizacion sea

coherente con los objetivos de ésta.”

Tambien se lo puede definir como un proceso megli@ntual los directivos aseguran
la obtencion de recursos y su utilizacion eficafigiente en el cumplimiento de los

objetivos de la organizacién (Anthony, 1994)

Para Robbins (2000, p.554) es el proceso de meaitdas actividades con el fin de

asegurarse de que se realicen de acuerdo a Idfigddoi y corregir todas las

desviaciones significativas.
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El control tiene un caracter netamente estratég@eaue estard disefiado para pulsar
el comportamiento de las distintas células delesiat sustentado sobre las
necesidades o metas respecto a los objetivosgutesijpor la organizacion y aportara

valiosa informacion para la toma de decisionestsjicas.

Cada objetivo debera estar ajustado a las carstatas del entorno y a las necesidades
objetivas y subjetivas de la organizacion. El seaggmto de la evolucion del entorno
permite reaccionar, y reajustar si es necesarifmriaa en que se logrardn esas metas
planteadas e incluso replantearlas parcial o tetalensobre la marcha. Para lograrlo
es necesario que el Sistema de Control permitaend informacién necesaria y en el
momento preciso, el mismo debe permitir conocerloabnte qué esta sucediendo

alrededor para evaluar la reaccion a los posilaesms externos.

Habitualmente los cambios externos también exigemb@s internos y se hace

imprescindible conocer como y cuando cambiar.

Segun Gerry Johnson y Kevan Scholes (1997, p. :264.2 menudo los directivos

tienen una vision muy limitada de en qué consiktmetrol directivo de un contexto

estratégico.”

Ambos consideran los sistemas de control en doglgsacategorias:
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. Sistemas de informacion y medicion: Sistemas fireaos e. indicadores

. Sistemas que regulan el comportamiento de las p&sso

Para Harold Koontz (1994, p. 128.) todo sistemaatdrol debe atravesar por éstas

tres etapas:

1. Establecimiento de estandares y puntos criticospgumitan a la direccién
orientarse trabajar sobre indicadores que le irdorsobre la situacion de la
organizacion tanto a priori como a posteriori

2. Medicion del desempefio.

3. Correccion de las desviaciones

4.1.3 Gestion de Salud

“Gestionar la salud es lograr el maximo provechsilge, de los recursos que se
disponen, haciendo que éstos alcancen de la mepmena al mayor nimero de

personas.

Cuando nos referimos al mayor provecho posiblemestaexpresando que siempre
debemos tratar de lograr los mejores efectos mssi@mpleando de la manera mas
eficiente y eficaz tanto los recursos fisicos colm® recursos humanos con que

dispongamos” (Otero M, Jaime).
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Los servicios de salud constituyen organizacionay oomplejas y susceptibles al
cambio. Han atravesado verdaderas reconversionésny ido redefiniendo sus
objetivos, al igual que los criterios que determisa eficacia y eficiencia. Mediante
cada reconversion se involucra también la contiiloua la sociedad en su conjunto,

es decir una redefinicion de sus funciones sociafes consiguiente su mision.

La medicina es el area donde la humanidad ha alatdlas mayores conquistas,
debido a la evolucion del conocimiento médico yelenologia que el mismo genera.
La eficacia de los servicios médicos se ha incrémdende manera exponencial en los
altimos tiempos.

Sin embargo, existen una serie de componentes eistema de salud ademas del
conocimiento médico; un componente politico (mod#ogestion), un componente

técnico (modelo de atencién) y un componente firmadmodelo de financiamiento).

En el marco de una permanente reforma de los sistela salud y los servicios de
salud en permanente reconversion, se podria afiqmarla tendencia ha colocado
como objetivo prioritario contener el gasto seetiofPor este motivo la discusion se ha
centrado en los modelos de financiamiento y sedegado relegados los modelos de

atencion y de gestion.

En la gestion de salud se pueden distinguir tneses;
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a) La macro gestiobnque involucra la intervencion del Estado que sigoiéicas

tendientes a corregir las fallas del mercado dedssl mejorar el bienestar de la
sociedad en su conjunto a través de la aplicac®rpaliticas que apuntan a la
regulacién de los servicios sanitarios, medio antbigtecnologia y recursos humanos
asi como también la financiaciéon de la sanidadsypaoridades de asignacion de

recursos y por ultimo la organizacion y gestioriadeservicios de titularidad publica.

b) La meso gestibrapunta a la conduccion institucional que involdosacentros
de atencién primaria, los hospitales, mutualistasguros privados y otros
establecimientos de salud. En este nivel es fundtaingara lograr una gestion exitosa

coordinar y motivar los recursos humanos para ogieeh materializar los objetivos.

C) La micro gestion o gestion clinica, la responsabilidad recae sdbee

profesionales quienes toman las decisiones diaigaést terapéuticas en condiciones
de incertidumbre. En este nivel de decisién seluwtra el mayor porcentaje de los
recursos que se destinan al sector y se coordpeasanas del propio servicio o de

servicios centrales y de apoyo.

La teoria de las organizaciones evoluciond mas sergido de comprender la toma

de decisiones como un proceso para conducir sewesartos. Los modelos

organizativos clasicos han demostrado no ser ligisnfemente Utiles para optimizar
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la prestacion de los servicios de salud, con lasadéas y exigencias de la poblacion

actual.

Una organizacidon no solo se compone de recursoss una sincronia entre los

objetivos, las acciones e intereses de los agentesursos. El factor humano es el

principal capital de los servicios de salud y, pste motivo, el objetivo central de la

gestion en salud, por lo que su gestion debe eantada a su desarrollo, para ello
deben verterse acciones, intereses, motivaciones rgancomunados persigan

objetivos comunes.

De aqui la importancia de que, en las organizasi@ctuales de salud, para alcanzar
Su objetivo, deben de asumir una gestién con wmndiiyjo compartido y orientada en

la estrategia de la atencion primaria y en sus ooptes.

Se pueden sintetizar las funciones de la gestiGatesrcion primaria en; la ejecucion
de la Normativa institucional y de la politica Nawal de salud, la gestion eficiente de
los recursos, la participacion en el desarrollougcfonamiento de los sistemas de
informacidén y la participacion en los procesos dalacion de las actividades
mediante el uso de herramientas que permitan maniy programar actividades, asi
como participar en ejecucion y evaluacion. Pardigiar en la evaluacion de las
actividades se puede recurrir al uso de indicaddeesctividad, de procesos y de

resultados.
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4.2CUADRO DE MANDO INTEGRAL

En el afio 1992, el profesor de Harvard, Robert &apl el consultor David Norton
publicaron en la Harvard Business Review un auicldmado The Balanced
Scorecard —that drive performance dando a conacenriovadora herramienta de
gestion. En ese articulo se refieren al BSC comoctinjunto de medidas que dan a la

alta gerencia una visiébn compacta del negocio”

El Cuadro de Mando integral logré integrar concepttomo la estrategia, la
evaluacién del desempefio, las técnicas de costéd, (BEBC), los principios de

excelencia del marketing y el servicio, las metodi@s para el mejoramiento de
procesos (reingenieria, gestion por procesos)esiidn de la calidad y las técnicas
para el desarrollo de los recursos humanos, ertgs o mediante un sistema

estratégico de gestion.

La vision del CMI ha ido evolucionando en los uligntiempos hasta convertirse en
una herramienta de gestion que traduce la estaathgila empresa en un conjunto
coherente de indicadores. El enfoque de esta hiemgarcreada por Kaplan y Norton
fue inicialmente utilizado por empresas con finesutro, no obstante la misma puede
ser adaptada para mejorar la gestion de organizique no persigan el afan de
lucro. En dichas organizaciones el CMI no pugnaamiente por mantener el gasto

dentro de los limites presupuestados sino que paw@ comunicar a los demandantes
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de la informacion tanto internos como externos riesultados y los inductores de
actividad por medio de los cuales la organizacidnseguira alcanzar su mision y
objetivos estratégicos (razén principal de su erish).

Las caracteristicas basicas del CMI son las sigesgMora y Vivas 2001 p.73):

. Equilibrar objetivos de corto plazo con los de ¢arglazo incorporando
indicadores monetarios y no monetarios con el éimdoptar una perspectiva global.

. Fomentar la participacion conjunta de todos losrastque tienen que ver con

la estrategia de la organizacion
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Clarificar y traducir la
vision y la estrategia

Comunicacion
Comunicar y educar.
e [Establecimiento de
objetivos.
e Vinculacion de las
recompensas con los

indicadores de actuacion.

e  Clarificar la vision.
e  Obtener el consenso.
Cuadro de
— nlal’ldD —
integral

Formacion y feedback
estratégico

Articular la vision

compartida.

Proporcionar feedback

estratégico.

Facilitar la formacion y la

revision de la estrategia.

Planificacién y

establecimiento de objetivos

Establecimiento de
objetivos.

Alineacion de iniciativas
estratégicas.

Asignacion de recursos.
Establecimiento de
metas.

Fuente: Kaplan RS, Norton DP. Translating Strategy Action — The Balanced Scorecard.

Boston: Harvard Business School Press; 1996. Edrouale mando integral como una

estructura o marco estratégico para la accion.

El CMI traduce la estrategia y la mision de unaaaigacién en un amplio conjunto de

medidas de actuacion financiera y no financiera eloobjetivo de poder monitorear

constantemente la gestion y procurando alcanzaegeilibrio de sus distintas

perspectivas.
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Para ello se sugiere que se visualice a la orgatizalesde cuatro perspectivas y
establecer relaciones entre las mismas. Los indieaddeben reflejar la estrategia

formulada.

1. Perspectiva Financiera.
2. Perspectiva del Cliente.
3. Perspectiva de Procesos Internos.

4. Perspectiva de Aprendizaje y Conocimiento.

INTERRELACIONES ENTRE LAS PERSPECTIVAS DEL CUADRO DE MANDO INTEGRAL

/ PERSPECTIVA FINANCIERA \

PERSPECTIVA CLIENTES /USUARIOS PERSPECTIVA PROCESOS

Fuente: elaboracién propia
Cada una de las perspectivas estan interrelacisrexttee si y se conforman por un
conjunto defactores claves Estos factores constituyen los objetivos estredéglos

cuales pueden ser traducidos en indicadores. dicite de los resultados a través de
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indicadores permite a la entidad evaluar los radok obtenidos para detectar
desviaciones con respecto a lo previsto, deterntésacausas y formular acciones para
corregir las desviaciones. Los indicadores (asosia las relaciones Causa-Efecto)
permiten determinar el grado de obtencion de Igstiobs, por ello es fundamental

metas medibles y cuantificables para cada unasdeelspectivas.

A continuacién definimos las perspectivas tenieed@uenta que las entidades objeto

de estudio no son lucrativas.

La perspectiva financiera mide las consecuencias econOmicas de las acciones
tomadas en las organizaciones. Incorpora la visiénlos accionistas y mide la
creacion de valor de la organizacion. La consit@ucale un Cuadro de Mando
Integral deberia incentivar a las unidades de negac vincular sus objetivos
financieros con la estrategia de la organizaciésewvir de base para elaborar los
objetivos e indicadores en las demas perspectasuddro. El desarrollo del mismo
exige que cada unidad de negocio cuente con suapegrategia. Los objetivos
financieros a largo plazo deben vincularse estraehée con la secuencia de acciones
a realizarse relacionados con los procesos finagidos clientes, los procesos
internos, los empleados y los sistemas, para Idgractuacion econdémica deseada a
largo plazo.

Esta perspectiva no puede ser ignorada dado quedarsos deben ser administrados

de la manera mas eficiente posible. Es necesasfargtizar la estrategia para reducir
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los gastos en determinadas areas y aumentar ¢pesos en otras de mayor
relevancia. En el tipo de organizaciones que napatsi se lograra mantener el gasto
dentro del presupuesto o incluso si se redujermmismos no seria indicador de una
gestion eficaz y eficiente ya que esto podria B una disminucion de los
servicios prestados o de su calidad. Por estas@azi bien la perspectiva financiera
tiene un papel facilitador o restrictivo de los eibhjos para alcanzar la mision, no
resulta el objetivo primordial de estas entidad&sgin David Norton, “los datos
financieros miden lo que se ha hecho en el pagagoerlos como Unico referente a la
hora de ver cdmo va una empresa es igual querdimgbarco mirando hacia la parte

de atras”.

La perspectiva de clientegefleja el posicionamiento de la entidad en sorat, la
identificacion y satisfaccion de los usuarios de kervicios producidos por la
organizacion. “Esta perspectiva busca indicadones permitan mejorar todo lo
referente a la oferta de los servicios y la relacié los usuarios con el fin de organizar
los recursos y procesos adecuados para alcanzdivob] (Diez Lobo, 2006, p.43).
Dichos objetivos tienen que ver con la imagen delisio, la calidad del mismo y el

grado de satisfaccion del usuario.

La perspectiva de los procesos internose centra en medir los costos, la calidad el

tiempo y la produccion de los mismos. Es necesammcer cuales son los procesos
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gue generan valor para los clientes y logran tamsadisfacer las expectativas de los
accionistas.

La respuesta se encuentra en identificar los poscezistentes a nivel general en la
empresa, pudiéndose utilizar la "Cadena de ValerParter.

En el caso de las organizaciones sin fines de lacimplementacion del CMI implica
determinar si se pueden mejorar los procesos otatlzp a las cambiantes
condiciones del entorno, medir todas las actividayiee conforman la cadena de valor

para optimizar tiempos, costos, duplicidad de egbasey posibles errores.

La perspectiva de aprendizaje y crecimientcse centra fundamentalmente en los
activos intangibles necesarios para la creaciowatte; el capital humano, el capital

de informacion y el capital organizacional. Esawds de la integracion y alineamiento
de estos activos intangibles que se lograra ld@xca en la ejecucion de los procesos
internos. Ante situaciones de constantes cambiog@ssario destinar recursos para la
innovacion y desarrollo de nuevos procesos quea@hoecursos y sean igualmente o
mas eficientes, para lo cual el personal debe gstantivado y formado para afrontar

dichos cambios.

Para que los procesos internos sean eficientes,nsoesarios recursos fisicos y
personas capacitadas que realicen el trabajo ganto si la organizacién se preocupa
en la cuidadosa selecciéon, formacion y desarrato #devaria a una mejora de los

procesos internos lo que aumentaria también ldazhlide los servicios prestados. Si
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esto se logra afectaria positivamente sobre lagses disponibles, se podrian prestar
un mejor servicios y de mejor calidad lo cual intpei@ directamente en una mayor

satisfaccion a los usuarios del servicio.

La caracteristica preponderante del CMI es que ipemelacionar indicadores por la
cual las perspectivas antes mencionadas reprodetasiones de causa y efecto, es
decir se sabe lo que sucede y la razén por la susweede. De esta manera se puede

evaluar como las variaciones en determinados iddres afectan a los otros.

El Cuadro de Mando Integral y su vinculacion con laestrategia

Un Cuadro de Mando Integral util, sensible y tramepte es aquel que logra traducir

la estrategia de la organizacion a través de iddies financieros y no financieros.

Para vincular el Cuadro de Mando Integral con teateggia de la organizacion debe

establecer adecuadamente:

. Las relaciones causa-efecto,
. Los inductores de actuacion,
. La vinculacién con las finanzas.
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Relaciones causa-efecto

Una estrategia es un conjunto de hipotesis solwradiaciones causa- efecto. La
elaboracion de diagramas de causa-efecto permita gmnimer momento enlazar los

objetivos orientados a las metas y posteriormeesardollar el sistema de indicadores
vinculados a la consecucion de las mismas. Elnséste objetivos debe mostrar en la
medida en que sea factible esta vinculacion caleskls mismos.

Cada indicador seleccionado para un Cuadro de Mantigral deberia ser un

elemento de una cadena de relaciones de causa;efaet comunique el significado

de la estrategia de la unidad de negocio.

Los inductores de actuacion

El Cuadro de Mando Integral, para que sea exitebe tener una mezcla adecuada de
indicadores de efecto (indicadores histéricos) yirdiictores de causa (indicadores

provisionales) de la estrategia de la unidad decieg

Los indicadores de efecto sin los inductores deaao comunican la manera en que
se conseguiran los resultados, ni anticipan sstie@gia se esta poniendo en practica

con éxito.
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La vinculacion con las finanzas

Un Cuadro de Mando Integral debe poner énfasioemdsultados por esta razén en
empresas que persiguen el fin de lucro los indiesddeben estar vinculados con los
objetivos financieros.

En una organizacion sin fines de lucro, este énfasilos resultados financieros y su
vinculacion con las finanzas no resulta tan releyadas mismas deberan centrarse en
su mision, por ello cobra mayor relevancia la pectpa del cliente, sin dejar de
considerar al resto de las perspectivas.

Las empresas con fines lucrativos son responsdblss gestiobn ante sus accionistas,
y monitorean la misma mediante la perspectiva fimaa. En el caso de las
instituciones sin animo de lucro, la atencion sgreeen satisfacer las necesidades de

sus clientes de forma humana y eficaz para curogtirsu mision.

Los factores claves del éxito

La organizacion debe definir cuales son los fastordticos para tener éxito y

clasificarlos por orden de prioridad, de modo deiliftar el proceso de toma de

decisiones. Para ello, se debera identificar larmécion relevante del negocio y

asegurar la coherencia entre dicha informacionegleategia definida por la empresa.
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Para la definicion de estos factores clave es meoesonsiderar una triple

perspectiva:
. La propia organizacion: la estrategia seleccioryddaforma de actuar.
. El sector, ya que influye a la hora de elegir usiaa¢egia concreta de
accion.
. El entorno del negocio: demografia, situacion cayad, politicas

sociales, entre otras.

4.3 EL USO DE INDICADORES

La utilizacion de indicadores presenta ventajasaexdlinarias, tanto desde un punto
de vista interno como externo y permite detectafdaciones, programas, proyectos,

centros o actividades que deben ser objeto deiabp&ncion

Para evaluar la gestion de una organizacion siesfite lucro se debe recurrir a
indicadores que permitan medir la eficacia, eficiary economia que briden “Value
for Money”. “Para ello se definen criterios e imalilores para cada uno y en funcion de
la informacion disponible se fijan estandares dalaad que posibilitan saber en qué
medida el dato del indicador refleja si se hace becorrecto.”(J.M. Aranaz, 2003 p.

81).
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La eficacia es el grado de cumplimiento de los tolge sociales previamente
estipulados para cada uno de los servicios o praggaHace referencia al impacto o
efecto de una accion sobre el nivel de salud cestan de la poblacién, llevada a cabo
en condiciones optimas. Asimismo en términos detrs también se podria entender
la eficacia como el nivel de satisfaccion alcanzpdo los usuarios de los servicios
suministrados por la entidad por lo que el indicadeberia evaluar el grado de
respuesta del servicio para cubrir las necesidaeléss beneficiarios. Para poder creas
indicadores la organizacion debera tener objetpr@®stablecidos y bien definidos
para cada area/programa/actividad y de ser postblentificados dentro del
presupuesto. Previamente es necesario cuantifiexplcar detalladamente de que
manera la produccién del servicio conseguird ektefedeseado. Los objetivos
vagamente establecidos impediran la medicion defiacia. Los indicadores de
eficacia no deben quedar inalterados en el tierdpdp que las actividades pueden
variar por factores dindmicos como ser demandaglesc demandas del gobierno
central, cambios coyunturales, etc. Segun IribaMartinez (1996, p. 253), los
indicadores deben ser sencillos y no numerosodgrie reflejar de alguna forma el

grado de cumplimento de la mision.

Paralelamente se debe analizar la eficiencia, otidagl es eficiente si racionaliza el

uso de sus recursos de la mejor manera posible lparabtencién de unos

determinados resultados.
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Goodman (1992) sefiala que la eficiencia esta \adeula “la relacién entre
mercancias o servicios producidos y los recursézaaos para producir los mismos.
Una operacion eficiente produce el maximo renditietiel nimero de recursos
utilizados; o tiene consumo minimo para cualquéntidad y calidad de los servicios
producidos”. Anthony y Young (1994, p.15) definkn eficiencia como el ratio
formado por los outputs y los inputs, o bien porclentia de output e input por

unidad.

Las entidades sin fines de lucro no solo debenrsstrar el servicio sino que lo deben
hacer de manera eficiente. La gestion se debeacartrbrindar los servicios tanto en
calidad como en cantidad asi como también preseaci@n en los recursos que

invierte para llevar adelante su tarea.

El concepto de economia se refiere a la adquisi#ios recursos (tanto en calidad
como en cantidad apropiada y al menor costo pgsiseéa relacionado al presupuesto.
Segun Montesinos Julve (1992, p.30), “el analisitadeconomia se ocupa de verificar
si los recursos han sido obtenidos con el minimstec@osible, preservando la

adecuada calidad y cantidad de los mismos”.

Gallizo (2005, p. 24) sefiala que “el problema d@eitwl de gestion se ha de resolver

en cada entidad y se centrard en establecer clar@rakconcepto de servicio y su
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medicion, lo que determinaré el establecimientondieadores de eficiencia y eficacia
en su actividad. Por tanto, la técnica operatiVasyprocedimientos seguidos en cada
entidad no son estandares aplicables indistinteanentcualquier organizacion

debiendo adaptarse minuciosamente a las necesidadesia una de ellas”.

En el caso de las entidades de salud, donde wadionente se han dedicado escasos
recursos en la mejora de su gestion resulta décylart importancia el tiempo de
adaptacion por la inevitable aparicion de resiséenal cambio, a escuchar opiniones
criticas o colocar en tela de juicio la imagenansparencia de la propia entidad o
simplemente por la concepcién erronea de que sadisrecursos del fin para el cual

fueron creadas.

En definitiva es la propia entidad, integrada oot los miembros que la componen,
necesita disponer de unos instrumentos que le f@rmonocer y valorar la gestion
llevada a cabo; para ello, el uso de indicadoreged#ion, como establecen Norberto
Laborda y otros (1999, p.17), tendra como razérddumental la de descubrir y

controlar las areas de posible mejora de la orgaitn.

Peter Drucker es uno de los primeros en sefialardartancia de la informacion y el
conocimiento como recursos estratégicos en la dadig en la economia, al afirmar
que en la sociedad del conocimiento “el recursm@euco basico” ya no es el capital,

ni los recursos naturales, ni el trabajo, sino‘gsey sera el conocimiento”.
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4.4 MAPA ESTRATEGICO

El mapa de la estrategia es una representacioml vileu las relaciones de causa y
efecto entre los componentes de la estrategia denganizacion. Permite, de manera
sistematizada recorrer las distintas posibilidguhes generar ingresos, reducir costos,
generar valor para el usuario, identificar los pems claves para la generacién de
valor e identificar los activos intangibles necasapara sostener la organizacion para
los fines para los que fue creada. El mapa muestriorma gréafica los elementos

esenciales para implementar la estrategia. EI Cbfjra operacionalizar esos

elementos a través de los indicadores

4.5 MODELO EFQM Y ESCALA DE LIKERT

El Modelo Europeo es conocido asimismo corvimdelo EFQM (European
Foundation for Quality Management). La EFQM es onganizacion sin animo de
lucro, que cuenta actualmente con mas de 900 eagpassciadas, grandes y PYMES,
de productos y de servicios, del ambito privadoey skctor publico, que tiene el
objetivo de promover las mejores practicas empigsar—el Modelo de Excelencia-
como factor de diferenciacién y competitividad, ig@odo beneficio a la sociedad en
su conjunto.

La filosofia del Modelo EFQM de Excelencia se basalos principios de la GCT

(Gestion de la Calidad Total), también denominacmsceptos fundamentales de la
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excelencia y que pueden ser considerados como repesalio de las “mejores

practicas” en el ambito de la gestion de organiress.

La escala de Likert mide actitudes o predisposiciones individualescentextos
sociales particulares. Se le conoce como escaladaigebido a que la puntuacion de
cada unidad de andlisis se obtiene mediante latetimde las respuestas obtenidas en

cada item.

Dichas escalas consisten en la presentacién dbsigeuna serie de enunciados ante
los que tiene que expresar su opinion, escogiendaliernativa de respuesta, lo que
permite determinarla intensidad y direccion poaitivo negativa de los

comportamientos, sentimientos y percepciones de sajeto (Nunnally, 1991).

4.6 RELACION DEL MODELO EFQM Y EL CMI

El Modelo EFQM de Excelencia es un conjunto deedas que reflejan las buenas

practicas de gestion de organizaciones exceldasés.modelo de gestion puede ser

adoptado por cualquier organizacion para mediresidtados, mediante indicadores

de causa y efecto.

El Modelo introduce una herramienta/metodologia gguudar a la mejora continua

global de la organizacion.
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No es una herramienta de gestion en si mismanulaerosas técnicas y herramientas
gue tratan aspectos especificos de la gestiérasajuke pueden utilizarse para el
desarrollo y la implantacion de planes de mejooagio fue tomado el modelo para

recoger datos que puedan ser de utilidad paragalanha solucion al problema.

En ese contexto el Cuadro de Mando Integral, eharmamienta que colabora
activamente en el Proceso de Gestion Estratégicaam® en el seguimiento y mejora

de la misma.

Algunas de las ventajas que aporta la utilizacEinaMI son las siguientes:

» Enfatizar la importancia de la estrategia como mdecaccion futura.

» Orientar todos los esfuerzos y los recursos deganizacion hacia los
objetivos estratégicos.

» Hacer que la organizacion en su totalidad contabaila consecucion de
los objetivos estratégicos mediante el uso de auftices.

» Destacar a través de las perspectivas la impoaacmedir los inductores
de éxito futuro, o sea los usuarios, los procasesrios y los recursos. El
despliegue de la estrategia se encuentra estrentanamculado al

esquema causa-efecto teniendo en cuenta las prapesefaladas.
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» Permitir la visualizacion del despliegue de laasgia a través de Mapas
Estratégicos.
» Participar activamente del seguimiento, retroalitaeidn y mejora de todo

el proceso.

La interrelacién entre el CMI y el Modelo EFQM esramente palpable y se puede

observar claramente a través de las cuatro pergpect

El proceso de planificacion estratégica, que pertaitefinicion de la estrategia,
incluye un analisis tanto externo como intern@rellisis del entorno tanto general

(dimension econdmica, politica, sociocultural, tdégica, legal) como especifico.

Dicho analisis del entorno permitira identificar @n futuro que oportunidades y que
amenazas tiene la organizacion. El andlisis inteson diagndstico de como esta

funcionando la organizacion.

Para llevar a cabo el analisis interno la utilidadie la herramienta del EFQM resulta

de gran utilidad ya que puede completarse comatisés adicional como son las

matrices de posicionamiento estratégico.

El proceso de planificacion estratégica contemptaehuna revision de conceptos

como la mision, vision y valores y de qué maneracerporan a la estrategia. Las
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herramientas de gestion deben aportar alternagivapermitan evaluar y priorizar las

técnicas adecuadas.

La calidad total est4 formada por aquellos proyed®mejora que tengan

consideracion estratégica y hayan sido seleccianpai@ convertirse en lineamientos

estratégicos y ese seria el inicio para la condecdel CMI.
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5. TRABAJO DE CAMPO

5.1. METODOLOGIA UTILIZADA

La metodologia a utilizar para la realizacion delb&jo de campo se basd en
informacién disponible en publicaciones, extraaiesprensa, entrevistas personales
tanto a nivel central como a nivel de gestion de dentros de salud. También se
consulté articulos arbitrados de la base de datstdEhost, paginas web y otros

trabajos monograficos.

Para lograr tomar contacto con el tema, se realizaarias visitas al Centro de Salud
seleccionado para esta investigacion (C.S. Unie)realizé observacion directa y
posterior estudio descriptivo del funcionamient@astion de dicho Centro. En el
mismo se identific a su Directora (Dra. Marta Greamo un informante clave y se le
realizaron entrevistas en profundidad. Las enttavifueron audio grabadas, previa

autorizacion de la informante y posteriormentedaadas.

A nivel macro realizamos una entrevista en profdadi a la Dra. Alicia Sosa

(Directora de la RAP Metropolitana). En dicha evis& recabamos informacién del
funcionamiento a este nivel asi como de los prale objetivos propuestos a corto
plazo. Dicha informacién fue posteriormente veafla en los trabajos institucionales

recientemente publicados.
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Luego de realizadas las entrevistas, se confeauonneon base en la informacion
recabada por los informantes calificados dos tgmsuestionarios, uno dirigido a los
directores regionales y otro dirigido para los civees de los centros de salud de
atencion primaria. Los cuestionarios tenian comalifiad recabar informacion acerca
de los conceptos mas relevantes en la gestiéraganpara ello se tomé como base el
modelo europeo de excelencia (EFQM) y se adapt@®mpreguntas a la realidad
imperante en los centros de salud nacionales.

El objetivo de los cuestionarios es el identificar areas de mejora en la
organizacion asi como identificar la existencia, wsy frecuencia de herramientas
de gestion.

Sostenemos que quienes proveen de servicios sasitieben de procuran prestar el
mejor servicio técnicamente posible con un usdegfie de los recursos que disponen.

Y esto implica lograr calidad de servicio que seltice en rentabilidad social.

El formulario confeccionado para los directoresiorgles consta de 3 partes. La
parte A) contiene 17 afirmaciones y se le solieitds destinatarios que marquen una
opcion que consideren apropiada aplicando la esealakert.

La escala se construye en funcion de una seridedes ique reflejan una actitud
positiva o negativa acerca de un estimulo o referéada item esta estructurado con

cinco alternativas de respuesta:
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(1) Totalmente en desacuerdo

(2) En desacuerdo

(3) Ni de acuerdo ni en desacuerdo
(4 ) De acuerdo

( 5) Totalmente de acuerdo

La parte B) tiene como objetivo identificar la eé&iscia de indicadores de gestion y
también se solicita que opten por una respuestantpge se ajuste a la realidad
utilizando la siguiente escala:

(1) No existe indicador alguno sobre este aspecto

(2 ) Existe vagamente una medicion para este aspect

(3) Existe algun tipo de medicion

(4 ) Existen claramente indicadores que midanasgtecto

(5) No sabe/ No contesta

La parte C) tiene como objetivo verificar el gratbbcoincidencia entre la realidad de
las funciones que cumple el director y el ideal gaea ellos deberian cumplir. Para
asegurar que los destinatarios comprendan los ptoscexpuestos se proporciona una
definicibn de cada una de las funciones y se $algie asignen sobre el 100% del
tiempo que emplean en sus trabajos el porcentajéiedgo que efectivamente

destinan en las funciones descriptas y luego ehptie que consideran deberia

dedicarle.
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Esta seccion fue adaptada en base a la publicaediNSALUD”Funciones de los
equipos directivos de Atencién Primaria del INSALUE Madrid. Necesidades de

formacion”

Los conceptos utilizados fueron los siguientes:

—Planificar: Definiéndose esta funcibn como, determinar logtolms, servicios y
recursos de los centros de salud y establecer njnrto coordinado de operaciones
dirigida al logro de los objetivos.

—Organizar: Ajustar personas, tareas y recursos a través rie astructura
organizativa formal, con diferenciacion verticaigrizontal,

de tal modo que se puedan realizar de manera eficaficiente las operaciones
dirigidas al logro de los objetivos y a la preshadile los servicios.

—Dirigir : Se defini6 como, el conjunto de acciones pargwase el estimulo y los
esfuerzos necesarios para la realizacion del ab#Juir, dar instrucciones, motivar,
liderar, comunicarse.

—Coordinar: Se estableci6 como asegurar la sincronizad®ras actividades
requeridas para el logro de los objetivos y real(@adel trabajo.

—Evaluar: Se defini6 como, analizar las diferencias erdsedbjetivos y actividades
planificadas y las realmente llevadas a cabo, jystndo la ejecucion.

Con respecto al formulario confeccionado para Iosctbres de los centros de salud se

presentan en la parte A) diez afirmaciones conitana escala de Likert utilizada en
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el cuestionario para los directores regionales. twsstionarios se realizaron para
investigar cuéles son las areas de interés erstageen funcion de la relevancia en el
entorno segun los directores de los centros del.s8ki procurd que las afirmaciones
fueran comprendidas por los profesionales y al migrempo que las preguntas
puedan ser cruzadas a modo de verificar la aliGeamitre ambos niveles.

En la parte B) del formulario se busca hallar endile de las herramientas de gestion
gue utilizan actualmente. Se incorpord un listado las herramientas de mayor
utilizacién de acuerdo a estudios previos de olas#ia directa en el centro Union y
se da la opcion a los destinatarios que coloquatgeier otra herramienta que ellos
consideren que utilizan pero que no se encuentehlestado.

Los criterios para la seleccién de las preguntdscdestionario intentaron cubrir
algunas de las caracteristicas extraidas del moHEIQM. Se selecciond este
instrumento por considerarlo una potente herramiel® diagnostico y aporta una
vision global y sistematica de la organizacion pdestificar areas de mejora por ser
geneérico, flexible y puede ser utilizado en cuegtipo de organizacion o empresa,
independientemente del tamafio, sector de negoaasarter publico o privado, y
puede referirse tanto a la totalidad de la orgammacomo a diferentes divisiones,

unidades o servicios.

Las preguntas fueron adaptadas a la realidad BARASSE y fueron acotadas para

facilitar el estudio que nos compete.
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Los conceptos de acuerdo a la European Foundatigelity) Management que

intentamos indagar son los siguientes:

- Orientacion hacia los resultados: La excelencipedde del equilibrio y la
satisfaccion de las necesidades de todos los grdpomiterés relevantes para la
organizacion (las personas que trabajan en eliglientes, proveedores y la sociedad

en general, asi como todos los que tienen inteees@BIMIicos en la organizacion).

- Orientacion al cliente: El usuario es el arbiimal de la calidad del servicio. El
mejor modo de optimizar el servicio es mediante aoriantacion clara hacia las
necesidades de los clientes actuales y potenciales.

- Liderazgo: ElI comportamiento de los lideres da organizacion suscita en ella
claridad y unidad en los objetivos, asi como umma que permite a la organizacion
y las personas que la integran alcanzar los obgtiv

- Gestion por procesos: Las organizaciones act@éamahera mas efectiva cuando
todas sus actividades interrelacionadas se comgmend gestionan de manera
sistematica, y las decisiones relativas a las operes.

- Desarrollo e implicacion de las personas: El potd de cada una de las personas de
la organizacion surge cuando existen valores cdidpa y una cultura de confianza
y asuncion de responsabilidades que fomentan gbrmoniso de todos.

- Aprendizaje, Innovacion y Mejora continua: Lagaiizaciones alcanzan su maximo
rendimiento cuando gestionan y comparten su coneotm dentro de una cultura

general de aprendizaje, innovacién y mejora coatinu
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- Responsabilidad social: EI mejor modo de senigsaintereses a largo plazo de la
organizacion y las personas que la integran estadop enfoque ético, superando las

expectativas y la normativa de la comunidad ecosjunto.

A los efectos del trabajo de investigacion y para mejor comprension definiremos

los principales conceptos “claves” de la siguiengnera:

Control de Gestion de acuerdo a la definicion de Jaime Otero expuestel marco
tedrico donde gestionar la salud implica logranékimo provecho posible de acuerdo
a los recursos que se disponen y logrando extestdgervicio a la mayor cantidad de
personas posible mediante el uso eficiente y efiaato los recursos fisicos como
humanos, el control de gestion es un proceso disefiara identificar si los objetivos

organizacionales se van apartando de las metdasija

Herramientas de control y gestién:son instrumentos en manos de los directivos que
permiten medir el desempefio de su entidad. Ested herramientas tienen por
objetivo la identificacion de problemas, medicioe desultados, asi como la
organizacion sistematica del flujo de informaci&n. las grandes entidades este tipo
de herramientas tiende a sistematizarse ya quanllagelante un nimero considerable

de informacion, trabajadores y procesos.
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Los cuadros de mando integral se han convertidorenherramienta que permite
manejar a la entidad en funcion de su modelo dmjwaa través de indicadores y

colaborar con la alineacion de la estrategia.

Nivel macro: A los efectos de nuestra investigacion considesmque conforma este
nivel la administracion central de la red de at@mdel primer nivel (RAP- ASSE) ya
gue esta apunta a la regulacién de los serviciogas@s, su medio ambiente y
tecnologia. Asimismo coordina y prioriza una a@deleucoordinacion de recursos y es

la encargada de la organizacion y gestion de lescges propiamente dichos.

Nivel meso A los efectos de nuestra investigacion considesagque conforma este
nivel los centros de salud de atencidon primariapimente dichos. En este nivel se
apunta a gestion, coordinar y motivar los recursosianos para materializar los

objetivos propuestos.

El Cuadro de Mando Integral y la cantidad de indicalores:

Para determinar el nUmero de indicadores se deliieareuna descripcion adecuada
de la estrategia. Esta descripcion se realizardamgedla combinacion de indicadores
de efecto, que miden los resultados obtenidos ipdleadores futuros, que impulsan
las acciones a llevar a cabo, distribuidas en ledra perspectivas del Cuadro de

Mando Integral.
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5.2. DESCRIPCION DE LA RED DE ATENCION DEL PRIMER N IVEL

5.2.1. Descripcién del nivel macro: la RAP-ASSE

A nivel macro, se encuentra la Direccion de la R¥SSE, que tiene por objeto
principal “profundizar el cambio del modelo de gasty de atencién...” y como
“pilar fundamental la capacitacion y formacion panante de los RRHH para
intensificar el proceso...” segun entrevista a la. Byécia Sosa, Directora de la red

metropolitana.

Los autores Dr. Wilson Benia y Dra. Gabriela Med&masu trabajo “Construccion de
una red continente. APS y Primer nivel en el cand@omodelo de atencién de
Montevideo. Uruguay 2005-2009”, describen y detatlamo la RAP-ASSE definié 6

ejes estratégicos a efectos de operacionalizanabio en el modelo de atencion.

1. Reorganizacion de la Base Territorial.

2. Fortalecimiento de Primer Nivel, en cuanto a reseidad y capacidad de
contencion.

3. Disefio y ejecucion de Programas priorizados.

4, Implementacién de una Politica de Recursos Humanos.

5. Coordinacion intersectorial e interinstitucional.

6. Participacion de la comunidad organizada.
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Respecto a IBase Territorial, se inici6 en el afio 2005 y ha implicado la defimcde 3
Regiones de Salud: Oeste, Este y Sur, que a soomtienen cada una 6 Zonas de Salud,
totalizando 18 zonas en el departamento de Morgeyidcompatibles con la division
territorial administrativa municipal.

En un proceso participativo que integré actorestitosionales del campo de la salud y
actores comunitarios, han sido definidas 71 Areas shlud en el departamento, que
configuran unidades de territorio-poblacién, de augtencion sanitaria es responsable al
menos un efector de la Red.

Este proceso organizativo, en conjunto con la$drn Salud de la Intendencia Municipal de
Montevideo y sus 21 policlinicas dependientes,leanagco de un Plan de Accién Conjunto
firmado a mediados del 2005, y con plena vigencia.

En cada una de las 18 zonas de salud, se ha teadidtablecer una coordinacién regular de
los efectores de salud publicos y privados, quéritiya a la identificacién de problemas de
salud de la zona, asi como la implementacion dgrarnas y planes respecto a los mismos.
Cada zona tiene definida una cabecera sanitariaakoron el propésito de la coordinacion
zonal de efectores. Esta cabecera sanitaria zonigialmente es responsable de toda la
poblacion beneficiaria de ASSE radicada en la zamm excepcion de la poblacién de las
areas que por razones de proximidad o voluntacdbdeciudadanos se adscriba a servicios de
salud de otra zona.

El rol de cabecera sanitaria zonal incluye las $ggues responsabilidades:

1. Convocar regularmente a la Coordinacion Zonal BEfectores de Salud publicos vy
privados.

2. Realizar y mantener actualizado un diagnostiesitiacion sanitaria zonal.
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3. Verificar el buen funcionamiento operativo des lequipos de area de salud (EAS),
independientemente de su vinculacion administrativa

4. Mantener actualizada la informacion basica quernpita el adecuado control de los
efectores de la zona.

5. Supervisar la ejecucion de programas priorizadwstodos sus componentes.

6. Mantener la Vigilancia Epidemioldgica de la Zona

7. Propiciar los ambitos de participacion comunitar

8. Brindar servicios sanitarios para cubrir las residades de su propia area de salud.

[...]

La unidad territorio-poblacion AREA DE SALUD esHase del sistema para dar cobertura
de primer nivel. Para sus delimitaciones territdeis se consideraron las caracteristicas de la
poblacion y el territorio: aspectos de caracter towdl, social, demografico, epidemioldgico,
de accesibilidad, y dotacién de recursos

Las 71 areas de salud surgieron asi de la delimitaterritorial dentro de cada zona, basada
en un conjunto de indicadores demograficos, sosjalulturales y sanitarios, con la
participacion de actores comunitarios. Pertenecéraeas de Salud a la Region Este, 13 a la

Regidn Sury 31 a la Regién Oeste.

En el mapa que figura a continuacion, se encueldrdistribucion de areas por zona.
Cada zona tiene diferente nimero de areas, porL@ja 12 (7 areas) y Zona 9 (4 areas).
Cada area de salud tiene una identificacion que lmomnla region (E, O, S), el nimero de

zona (1 a 18), y el nUmero de area dentro de lazpn]
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Zonas Vv areas de salud. Red de Atencién del Priméalivel.

Fuente: Construccién de una red continente. AP8EmeP nivel en el cambio de modelo de

atencion de Montevideo. Uruguay 2005-2009
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Cuadro Zonas de Salud y Centros de Salud

ZONA DE SALUD  |SERVICIO DE CABECERA SANITARIA

REGION SUR
1
2 CENTRO DE SALUD CIUDAD VIEJA
5
3
6[Centro de Salud Dr. CLAVEAUX (Ex Filtro)
16
REGION ESTE
6 C.S. UNION
; C.S. LA CRUZ DE CARRASCO
9 C.S. JARDINES DEL HIPODROMO

10| C.S. PIEDRAS BLANCAS “Badano Repeto”
11 C.S. Dr. MISURRACO (Santa Rita)

REGION OESTE

12 Centro de Salud SAYAGO (*)
13 Centro de Salud SAYAGO

14 Policlinica Municipal LA TEJA
15 Centro de Salud Dr. GIORDANO
17

Centro de Salud CERRO

18

Fuente: Construccion de una red continente. AP8mdP nivel en el cambio de modelo de
atencion de Montevideo. Uruguay 2005-2009

(*) Nota: Durante los primeros tres afios de la anistracion, se procuré que el Hospital
Saint Bois se constituyera en la Cabecera Sani@@eida Zona 12, pero actualmente ese rol es

cumplido por el Centro de Salud Sayago.
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En 2005 se comenzaron a definir e integrar progrsiente los Equipos de area de salud
(EAS) responsables de las 71 AREAS DE SALUD. Loipajde salud brindan atencion
sanitaria en base a los Programas Priorizados queuyen los componentes de promocion,
prevencién, deteccion precoz, tratamiento oporturbabilitacion y cuidados paliativos. En
cada Area de Salud se busca armonizar todos logranoas prioritarios a desarrollar en el
territorio, de acuerdo con las necesidades y deraam@specificas de cada una, identificando
las actividades y los recursos responsables dejezueon, tanto en el campo institucional
como social.

En el afio 2009 se comenzo el proceso de adscripigdrsuarios a médicos de referencia en
cumplimiento de la meta prestacional que al regpelefinié el organismo rector del MSP.
No se ha concluido este proceso por lo que no sedieanzado definiciones acerca de
cuantos pacientes o familias debe atender o tedscriptos cada equipo de area de salud.
Las lineas estratégicas futuras de profundizacid@l chodelo lo incluyen entre sus
prioridades.

Segun las necesidades y disponibilidades localeslgn formar parte del EAS las siguientes
disciplinas: médicos, enfermeros, asistentes segjapsicélogos, odontdlogos, higienistas
dentales, parteras y nutricionistas. En tal sent&to han integrado progresivamente a los
EAS, médicos generales, médicos de familia, pediaginecélogos, enfermeras, odontélogos,
higienistas dentales, etc. Otros técnicos y profeses de especialidades médicas, han sido
asignados a las cabeceras sanitarias zonales, pasolver en forma programada las
demandas de varias areas.

Se ha procurado que estos Equipos de Area de Sséuoh integrados en red y no como

equipos aislados.
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Actualmente la RAP-ASSE cuenta con 90 médicos ‘“citanios” en las areas de salud (61
médicos de familia y 29 médicos de area). Estosam@dihtegrantes de los Equipos de Salud
de Area, realizan consultas programadas o espoaisis®n consultorio, asi como consultas
programadas en domicilio para pacientes cronicosantovalidos, por lo que forman parte
del Servicio de Atencion Domiciliaria de la RAPpatinado desde el Nivel Central.

Esta visita médica domiciliaria preestablecida per médico, tiene como objetivos la
captacién o seguimiento de casos — problema, yeglimiento de patologias que no
impliquen urgencias y que requieran tratamienteddomiciliario, por imposibilidad real de
traslado del paciente al consultorio.

Este modelo de atenciéon domiciliaria en la RAP buatender las necesidades de aquellos
pacientes adultos y adolescentes de mas de 14 aiws,enfermedades crénicas y/o
terminales de diagnéstico y tratamiento establecimin discapacidades que les impidan el
acceso a los servicios de salud por sus propiosiaredNo se incluyen procedimientos

diagnosticos o terapéuticos, correspondientes aint@nacion domiciliaria.

[--]

Respecto al segundo eje estratégimrtalecimiento del primer nivel, se puede
destacar quia mejora en las instalaciones fisicas ha sido pnaridad fundamental. Se han
desarrollado diferentes estrategias, articulands ksfuerzos de la Comision de Obra de la
RAP, las cuadrillas de trabajo por Uruguay del MIBE recursos comunitarios.

Con una fuerte politica de inversiones se ejecutao el periodo 4,5 millones de délares,
logrando importante avances en la capacidad instalde la red:

-Remodelacion y ampliacion de 9 de los 12 CenteoSalud; ademas de consultorios

y areas asistencias, incluyé la incorporacion dimsas de usos multiples como

Espacios de Promocion Integral en 6 Centros.
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- Construccion de 5 nuevas policlinicas; ampliacjdmejoras sustanciales de mantenimiento

en 7 policlinicas barriales.

Respecto a logrogramas priorizados, que constituye el tercer eje estratégico, se

mencionan como de prioridad los siguientes progsama

. Programa de Atencién a la nifiez (programa aduamay@cto Serenar entre
otros) [...]

. Programa Nacional de Adolescencia [...]

. Programa del Adulto [...]

. Programa de la mujer y género y salud reproducfivd

. Programa del adulto mayor [...]

. Programa de salud bucal [...]

. Programa de atencién al usuario de drogas [...]

. Programa de Nutricion [...]

. Programa de Salud Mental [...]

Por su lado, Igolitica de recursos humanos de la RAP-ASSHue constituye el

cuarto eje estratégicba impulsado diferentes lineas de accién

Ordenamiento y claridad normativa respecto de lmatistracion de personal.
Seleccion de personal a través de llamados publjcosncursos, en cuyos tribunales estan

representadas las organizaciones gremiales.
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Espacios de comunicacién formal e informal condaganizaciones gremiales presentes en la
institucion, tendientes a la escucha, identificacite problemas, negociacion y definicién de
acuerdos.

Descripcion de los cargos, con definicion del pgrfactividades de algunos puestos

de trabajo: Licenciada de Enfermeria y Auxiliar Befermeria de Centro de Salud,

Auxiliar de farmacia, Admisién, Oficina de atencairusuario.

Talleres participativos de funcionarios, como ambitde participacion colectiva, con
generacién de propuestas locales de mejora delodspaboral y autogestion de las mismas.
Formacién de facilitadores de trabajo grupal, sutgs de entre los funcionarios y orientados
al seguimiento y potenciacién de las propuestaslés autogestionadas, capacitados en
coordinacion con Escuela de Funcionarios PublicedalOficina Nacional de Servicio Civil.
[...]

El cambio de modelo de atencién que se ha venigslardglando desde el afio 2005, desde del
eje estratégico Politica de Recursos Humanos, ltl dman relevancia a la capacitaciéon de
los RRHH de la institucion.

El Equipo de Gestion Central y los equipos de gedie los Centros de Salud, han tratado de
facilitar la participacién en instancias de capaiton y conciliarla con los compromisos
asistenciales. Se constatd, sin embargo, lo que&igrTods denominar una sobre oferta de
espacios de capacitacion dirigidos a trabajadoreségnicos del PNA, con propuestas no
siempre alineadas con las necesidades de capaitats la RAP y sus trabajadores.

Este hecho llevd a que la Direccién definiera laawion de la Unidad de Capacitacion de la
RAP, concebida como una unidad funcional, mas queocun espacio fisico concreto dentro

de la institucion.
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Su insercion en el organigrama ha sido definida eam grupo de staff, en linea directa de
asesoria permanente a la Direccion y Equipo de iGesientral de la RAP-ASSE.

Sus objetivos principales son identificar y jeramgu los requerimientos de capacitacion de
los trabajadores, y elaborar una propuesta de pmacién y un cronograma anual de
capacitacion de la RAP, validado por el Equipo dest®n Central y consistente con las

metas prestacionales vinculadas a las capacitadiéios funcionarios.

La RAP-ASSE ha definido entre los ejes estratégiebcambio de modelo de atencién la
participacion social en salud y una politica deussns humanos tendiente a la dignificacion

y humanizacion del espacio laboral.

Se impulsé en una primera etapa (2005-2006) el imiegto y consolidacion de las
Asambleas Representativas de Usuanms Zona de Salud. Fue definido como la estrategia
principal en lo que respecta a participacion de lesiarios, partiendo de la convocatoria de
las comisiones de salud y los consejos vecinalesirdbito municipal. Se ha apuntado al
rescate y la potenciacién de todos los espaciotigigativos en salud a nivel local y barrial
(redes tematicas, comisiones de policlinica, etc.)

Fueron realizadas Asambleas Representativas derigsuen 14 Zonas de Salud, concebidas
como un ambito de dialogo entre interlocutores coitamios y los Servicios de salud.
Contribuyeron al fortalecimiento de la participanid/ la organizaciéon del Movimiento de

Usuarios de Servicios de Salud.
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Grupo de gestion de la informacion

Segun entrevista realizada al Dr. Juan Jones endrIR012, el Grupo de Gestion de
informacion surge en el afio 2010 atendiendo a ewasidad de crear un espacio de
coordinacion mediante el funcionamiento de unaisidm que actualmente se retne
cada 15 dias.

Una de las funciones primordiales de este grupapesgar a la direccion, creando un

espacio de dialogo mediante la recoleccion sisiemaanalisis e interpretacion de

datos recogidos en los distintos centros de atenpidmaria necesarios para la

planificacion y difusion oportuna de la informacion

Desde sus inicios la unidad de informacion se caongale un encargado en
informatica, quien trabaja en ASSE desde el aid.188emas de su experiencia y
trayectoria tiene un perfil orientado a la gesti®articipd desde sus inicios en el
Sistema de Gestion de Salud (SGS) (softwefieial de ASSE para la

informatizacion de la Red de Asistencia Primaria)

Otro integrante de la comision es la responsabkedestaria, quien cuenta con mas de

10 afos de experiencia. También tiene una claemtadion a la gestion y sus tareas
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son la confeccion de actas y protocolizacion denfarmacion que surge de las

reuniones de la comision.

Soledad Nufiez, quien se desempefia como jefa dembé@®n desde fines del afio

2011 y es la encargada de recopilar la informapi@porcionada por los centros de
atencion primaria para enviar a la JUNASA y cocadiel equipo de trabajo. La

informacién que maneja son los informes de gesBétadisticas en general y metas
asistenciales. También cuenta con amplia expesgmiteriormente trabajé en la
oficina de atencién al usuario.

Dada la complejidad de la tarea el grupo esta siepdyado por el Dr. Juan Jones,

adjunto de la Dra. Sosa y encargado de la gestid@irdccion.

A partir del afio 2012 se integran a la comisiérs tdérectores, estos son el
representante de la regién Sur (Centro de saluthdi¥ieja), de la region este (centro
de salud de Piedras Blancas) y de la region oeswtr0 de salud Cerro). La
integracion de estos directores se debio a la marksle acercarse a las dificultades
propias de cada centro de manera de facilitarugd ftle informacién y brindar un

espacio para plantear las necesidades e inquietiedes centros de salud.

El centro de salud Cerro fue seleccionado por bends grande en usuarios y en

territorio, el centro de Piedras Blancas tambiéndiuna gran magnitud y cuenta con

la particularidad de que su equipo realiz6 graralesices en la organizacién de su
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sistema informético. El centro de Ciudad Vieja Bs de los centros mas pequefios, el
equipo de gestion esta constituido por una diractouna administradora y estan
involucrados con el proceso de certificacion dedkidad y fuertemente incentivados

en gestion de la informacion.

Las funciones de este grupo son constituir un@rmeg para plantear dificultades e
inquietudes y ser un espacio de transferencia tenm@acion relevante. En esta
comision se deben representar los requerimienta®delinacion de las acciones del
ambito de la atencién primaria a través de la sprcion de los directores, de modo
gue las acciones sean coherentes con la realida] tmn las prioridades definidas a
través de las metas prestacionales y con los nlileedos establecidos por el

Ministerio de Salud Publica.

El sistema informatico cumple un papel fundameerdia gestion de la RAP-ASSE.

El SGS vigente desde el afio 2003 pretende inforaratodo el proceso asistencial,

dando apoyo y generando informacion en los sigeserjes: atender solicitud de

consultas, colaborar con el control de farmac#éhdjar con partes diarios y con pautas
de tratamientos, asi como también consultar mowitog e indicadores, consultar

asistencias, consultar insumos necesarios.

Unos de los objetivos primordiales fijados por RARASSE implica al Plan Aduanay

el sistema informéatico colaboraria con el contelabs nifilos menores de 2 afos.
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En mayo de 2011 se agrega el Plan Siembra (Sister&scritorio Médico basado en

la Red Asistencial), con la entrega de computadooastiles a los médicos de ASSE
.El primer objetivo es que cada médico pueda caatara totalidad de la informacion

sobre el estado de salud de sus pacientes medibatzeso a un Historia Médica
Clinica Electronica a través , registrar la asigge y evolucion de sus pacientes,
coordinar estudios, resultados de examenes, irtiemes, controles y hasta las futuras
consultas, centralizando toda la informacion deds# convirtiéndose en médico de

referencia. El plan piloto se hizo en el Cerroopson 6 médicos.

En conclusion el GGI tiene como objetivo fortaleeéproceso de generacion de la
informacién, es un espacio de ordenamiento padticip. ES un proceso complejo
dada la diversidad de realidades a los que sentafrdos distintos centros. La
relevancia de contar con una informacién de caligjadtada a la realidad colabora
con la toma de decisiones y pueden afectar dirextsmal servicio del usuario de la
familia y la comunidad en su conjunto.

Este espacio de coordinacion pretende determindadosamente que informacion se
solicita, como recolectarla, como consolidarla, odracerla comparable en funcion de
realidades tan diversas para facilitar la toma éesibnes y el logro de las metas

prestacionales.
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5.2.2. Descripcién del nivel meso: Centro de s&lddON

Elegimos el Centro de Salud UNION porque considesangue reune las
caracteristicas adecuadas para el estudio plasteadala metodologia de la
investigacion. Se identificd a la Dra. Marta Cr(zirectora de dicho centro) como un
informante clave. La Dra. Marta Cruz fue designadeargo que ocupa actualmente
en base a su trayectoria. Sus funciones y actiggladn variadas, en su mayoria
enfocadas a la supervision, coordinacion y con®tda labor fundamental es oficiar
de enlace entre las unidades de atencion y lasdades estatales para la gestion de la

informacién, los insumos y recursos.

De acuerdo al informe elaborado por el Dr. Fede€emdozo Lareo el 27 junio de
2003, el Centro de Salud Unién esta ubicado en la calteivza 2815 entre 8 de Octubre y
Mateo Cortés, brindando servicios asistencialeglemarco de las politicas sociales de salud
del Estado, en la orientacion de la Atencién Primaate Salud.

[-]

Tiene como objetivo institucionalsumir el liderazgo de los procesos de desarraléo la
atencion primaria en su zona de referencia, asi eontdesarrollar y mantener los
procedimientos de referencia y contrareferencia dos niveles de mayor complejidad de la

red de establecimientos de A.S.S.E.
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El Centro se categoriza de ser de tamafio medianpugirta de emergencia. Ademas

de la atencion en el centro cuenta con 6 consofi@® medicina general.

Los limites de responsabilidad del centro UNIONddste a este en sentido horario) son:
Bvar. José Batlle y Ord6fiez, Avda. Damaso Antoarcdfiaga, Avda. José Pedro Varela,
Cno. Corrales, Francisco Sainz Rosas, Avda. Jo#érBeOsvaldo Cruz, Cno. Maldonado,
Cochabamba, Linea recta de norte a sur desde Cachbha a la interseccion de Dr.
Pantaledn Pérez y Dr. Emilio Ravignani, Dr. EmikRavignani, Canovas del Castillo,
Cambay, Dr. Pantaleén Pérez, Veracierto, Cno. Csem Isla de Gaspar, Minnesota, Avda.
Italia.

Comprende parte de la zona correspondiente al C.€yZparte de la zona correspondiente al
C.C.Z.9.

Limites entre ambos Centros Comunales: Cno. Casrdleda. 8 de Octubre, Pan de Azucar,
Cno. Carrasco.

Centros de Salud limitrofes: CRAPS, Giordano, Mamlardines del Hipédromo, La Cruz

de Carrasco.

Segun el informe del Dr. Cardozo Lares,area del Centro de Salud Unién podria
caracterizarse como heterogénea, existiendo en mflaas con servicio mdultiples de
pavimentacion, locomocién, centros de ensefianzagamos, etc., en contraste con areas
donde hay carencias de vivienda adecuada, sanetmiertoleccion de residuos, acceso al

agua potable, etc.
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Habiendo sido una zona de intensa actividad falenil, especial en la industria textil, que
ocupaba una gran cantidad de mano de obra en eh,daetualmente dicha actividad ha
disminuido y practicamente cesado, con el consigeiestroceso socioeconémico de la zona.
Dicha heterogeneidad en las diferentes areas emtoua vivienda, niveles de educacion y
calidad de vida también se percibe en cuanto atetumbres, creencias y valores, asi como
los comportamientos.

En cuanto al nivel de instruccién la mayoria de Issiarios del Centro no ha terminado la
ensefianza primaria, influyendo este hecho en ujadadificacion para el trabajo ademas de

dificultar muchas veces la compresion de los messajlucativos.

Las especialidades basicas que brinda son: pediamecologia, odontologia y
medicina general. Otras especialidades con lasugrta el centro son: dermatologia,
cardiologia, nefrologia, cuenta también con un r@ago, fisiatra, reumatologo,
geriatra, endocrinologo, cirujano infantil, psiguéa psicologo y oftalmdlogo.
Asimismo cuenta con el programa SERENAR, un prayegte sigue el desarrollo

infantil hasta los 5 afos.
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5.3. RESULTADOS DEL TRABAJO DE CAMPO

5.3.1. Andlisis de resultados

Cuestionarios dirigidos a los directores regionales

La poblacion encuestada esta constituida por ®megi region Sur, a cargo de la Dra.
Judith Navas, region Nor-Oeste a cargo de laEsther Lacava y region Nor-Este a
cargo de la Dra. Patricia Gonzalez.

El 100% de la poblacién encuestada respondié aticmario.

De la parte A de dicho cuestionario surgen losieigas resultados:

* EIl 100% considera que la organizacion desarrollaitaon que se planteé en
sus inicios.

* Uno de los 3 directores regionales encuestadstiese que la vision no esta
bien planteada segun una planificacion estratégica.

» La totalidad esta de acuerdo con que se impartggraamas de capacitacion y
formacion dentro de la RAP.

* Todas las directoras coinciden en que existe usna definicion del rol que
desempenan los directores de los centros de salud.

» La totalidad de las directoras esta de acuerdouensg han identificado los

centros que se destacan por sus logros.
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» Todas coinciden en gque se tienen en cuenta lagssutesnologias clinicas o de
gestion y sus aplicaciones

» Al consultar sobre la politica de traslados de ifmmarios (ya sean meédicos,
trabajadores sociales o administrativos) la togalide la poblacion encuestada
manifestd no estar de acuerdo ni en desacuerddacexistencia de criterios
claros. Sin embargo una de ellas destaco que Ibaypes una gestion reactiva
mAas que criterios claros.

« Todas coinciden en que el plan de capacitaciontesies recoge las
necesidades planteadas por los profesionales ut sal

 La totalidad de las encuestadas estan de acuendogee se establecen
instancias de comunicacion entre el equipo.

» Al consultar si existen procedimientos para gestidns diferentes espacios
fisicos para mejorar su rendimiento, las respuesidsnidas fueron neutras
salvo un caso que esta de acuerdo.

* Si bien dos encuestadas contestaron que existeadinaentos y/o protocolos
de utilizacibn que garanticen que la tecnologiasterie se explote
adecuadamente, la tercer encuestada entiende guenaaestion reactiva en
este punto ya que por ejemplo los materiales séerev reparar cuando se
rompen y sostiene que no hay un plan de manteniongaventivo.

* La totalidad de las directoras regionales estacderdo con que tienen facil
acceso a la informacion y conocimientos pertinestdse la organizacion, por

ejemplo comunicaciones internas, informacion siickntre otros.
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» Al consultar si se evallua si los servicios que stan cumplen con normas
técnicas, protocolos clinicos, manual de proceditoi entre otros, dos de las
encuestadas estuvieron de acuerdo con este puetttrasi que la tercera
encuestada no esta de acuerdo ni en desacuerdo.

 En cuanto a la identificacion de los procesos cld@ecada centro, las tres
directoras respondieron no estar de acuerdo niesacderdo y una de ellas
comento que lo que hay es una definicién de precesmeneral.

» Respecto a la gestion de los procesos clave deBagerespondieron en forma
neutra, una de las cuales comento que se estaameinzen la gestion de
procesos, citando el ejemplo del C.S Ciudad Viejd@nde se esté trabajando
en mejorar la calidad del proceso “atencion deétielihaciendo énfasis en la
parte administrativa de dicho proceso.

La tercera encuestada afirmo que esta de acuerdo.

Respecto a la parte B del cuestionario, donde esgupto si la RAP ha creado

algun indicador para medir o evaluar algunos aepedaklevantes, a

continuacion detallamos los resultados:

En cuanto a los servicios prestados por el cerdgreatud, la totalidad de las

encuestadas esta de acuerdo con que existe atfjoadar.
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Sobre la eficiencia de los programas vigentesdenas encuestadas respondio

gue no existen indicadores que midan este punto.

Respecto a la recepcion de sugerencias del usieside las tres encuestadas

estan de acuerdo con la existencia de indicadaresnidan este punto.

En cuanto a la existencia de indicadores que midaparticipacion de los
profesionales a las capacitaciones y/o grupos aleajw todas coincidieron

estar de acuerdo con este punto.

Respecto al control de stock de medicamentos emafaa, la totalidad de las

encuestadas esta de acuerdo con que existen oriesague miden este punto.

Cuestionarios dirigidos a los directores de los cémos de salud

La poblacion encuestada esta constituida por 1#asde Salud: Ciudad Vieja, Dr.
Enrique Claveaux (ex Filtro), Union, La Cruz de @aco, Piedras Blancas “Badano
Repetto”, Dr. Rubén Misurraco (Santa Rita), Sayalgodines del Hipodromo, Dr.
Antonio Giordano, Cerro, Marofias y Monterrey.

El 100% de la poblacion encuestada respondio aticuario.

En base a la totalidad de los cuestionarios reddza los directores de los centros de

salud, surgen los siguientes resultados:
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» EIl 50% considera que la organizacion desarrollmision que se planteo en

sus inicios, asi como la vision que se definiG@ninicios.

* EI67% esta de acuerdo con el rol planteado comectair del centro y el 33%

esta muy de acuerdo.

» Respecto a los servicios prestados, el 75% est&wkrdo con que se lleva un

registro de los mismos.

* Un 83% estd de acuerdo con la existencia del ftigoinformacion y la

comunicacion entre los directores regionales y dosctores del centro.

Ningun director esta muy de acuerdo con este punto.

e La tercer parte de la poblacion encuestada no ssidara ni satisfecha ni

insatisfecha con las instalaciones tanto en suctgta como en el entorno de

trabajo; solo un 17% esta totalmente satisfecho.

 EIl 67% no se considera ni satisfecho ni insatisfeabn la organizacion del

centro.

» El 75% esta satisfecho con la direccién regional.
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* Respecto a la comunicacion con el usuario, el =& de acuerdo con que se
informa y comunica al usuario sobre los servicios ge brindan y un 42% no

esta ni de acuerdo ni en desacuerdo.

» EIl 58% esta de acuerdo con que se han identifitaglprocesos claves del

centro de salud y un 17% estd muy de acuerdo ¢arafgnacion.

» En referencia al relevamiento de opiniones de sosrios, solo un 33% esta de

acuerdo con que existe un mecanismo para relegha daformacion, un 25%

esta en desacuerdo con que exista un mecanismo.

En base a las entrevistas en profundidad surgesigagntes comentarios:

El GGI, se enfrentd desde sus inicios a una seridifttultades en su funcionamiento.
Una de las dificultades radica en que la infornaaiécogida de los centros no
siempre resulta comparable, debido a una intepéeteequivocada de la persona

informante acerca del dato solicitado.

No existe una auditoria de la informacion.
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No existe una retroalimentacion de los datos. REmglo: Los médicos realizan su

informe de gestibn mensual, pero no existe unarmcgt de devolucion.

No hay una homogeneidad en cuanto a los datosagestpor los directores de los
centros de salud, lo que deriva en una duplicadg#&la informacion para la GGI en su

compilacion.

El sistema informatico, que cumple un papel prepatte, se encuentra en red solo
en los centros de salud del primer nivel de atengiéro no entre policlinicas de

dichos centros ni tampoco entre todo el segunadal.niv

Hemos constatado que las herramientas utilizadasptamillas Excel, control de
asistencia, indicadores de medicién y control; tasotalidad de los centros utilizan
ratios, un 63% utiliza el mapa estratégico comoameienta de gestion.

Todos los centros menos uno tienen manuales degimiento y realizan flujos de
procesos.

De la totalidad encuestada 5 centros confirmaram wfilizan el cuadro de mando
integral como herramienta de gestion pero luegoomsultados a dichos centros para
profundizar sobre el uso del mismo nos confirmae o lo utilizan, solo uno
confirmo que si lo utiliza pero no sistematicamentampoco incluye la perspectiva

financiera dentro del mismo.
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5.3.2. Discusion de los resultados obtenidos

Luego de analizar los resultados obtenidos, esbos muestros comentarios mas

relevantes:

a. Respecto a la mision y vision de la RAP-ASSE estaramente definidas y se

desarrolla tal cual fueron planteadas.

b. Respecto al rol definido para los directores de destros, las respuestas
denotan que los mismos realizan mas tareas deitadaperian hacer y tienen
mayor responsabilidad. Pero en cuanto a la dedimide su rol, pudimos

constatar que todos conocen sus funciones derltroldpie desempefian.

c. Respecto a la estructura, su infraestructura ynizgeion del centro en general
no encontramos mayor satisfaccion. Esto se puddker dela falta de recursos

materiales y humanos.

d. Retroalimentacion de la informacion: Cada dato getm por el equipo gestor
deberia ser una instancia de intercambio de infadnapara aumentar o
actualizar el conocimiento. No existe una cultura donsiderar a la
informacién como un recurso intangible que resulta para el desarrollo de

cualquier organizacion
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e. El equipo de gestion de los centros de salud erhasugportunidades requiere
datos e informacidén que no necesariamente soritadis y responden a una
necesidad puntual de realizar algun estudio o €igalia instancia de dialogo
gue abre el GGI permite colaborar en forma purtaalla generacion de dicha

informacion.

f. Recoleccibn de los datos: la utilizacion de dissntformatos, distinta
codificacion y falta de criterio unificado a la hode elaborar los informes,
hacen que los datos no sean homogéneos entrerisesceActualmente solo

existen 4 centros de salud que cuentan con linedosien registros meédicos.

g. Respecto al financiamiento: las partidas presuplesstse votan en el
parlamento. ASSE recibe sus recursos y asignadparta cada unidad
ejecutora, de esa forma es que la RAP recibe lmgges que necesita. Sin
embargo lo que recibe es bajo y no llega a cudsimecesidades totales ya

gue el dia a dia se gestiona en base a las urgencia

h. Recursos Humanos: Existe poco personal de adnaicidir contratado y hay
baja capacitacion en este rubro lo que hace magl ¢éf gestion diariamente.
Asimismo existe baja competitividad de RAP y ASSESpecto a otras

instituciones publicas y respecto al segundo rdeektencion.
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i. Sector informatico: el no estar en red implica vobfema. Ejemplo: farmacia,
este es un proceso critico, y el mismo no se emcuen red. Al haber baja
cantidad de medicamentos disponibles para distrédbilos usuarios, resulta de
suma importante contar con la informacioén de losgrdes que han retirado

medicamentos y de que farmacia lo hicieron.

J. Respecto a las funciones que desempefia el Dinegimmal, el mayor tiempo
lo dedican a planificar, organizar, coordinar yigiir Si bien al parecer
distribuyen su tiempo en partes iguales, resultiildcuantificar el tiempo
empleado en cada funcion ya que en la practicaxisbea funciones puras y
cualquier actividad es una mezcla de ellas. En @orabinciden todos los
directores es en que evaluar es la funcion que snéempo dedican y la
planificacion es aquella funcién que deberian dedimas tiempo del que
actualmente emplean. Asimismo hay poca diferentigedo que actualmente

se dedica de tiempo y lo que a su entender debdettioar.
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6. CONCLUSIONES DEL TRABAJO MONOGRAFICO

En el marco de una demanda social creciente, kcufimancieros limitados,
envejecimiento progresivo de la poblacion y apaniae nuevas tecnologias, obligan
a los gobiernos a impulsar a que las organizaci@astarias busquen nuevas

formulas de gestion.

Es por ello que el interés por la calidad y las$aticion del usuario ha cobrado nuevo
impulso y los nuevos enfoques de gestion han desjmuestas mas eficientes dejando

atras las viejas recetas.

A lo largo de este trabajo, analizamos la existende herramientas de control y de
medicion tanto a nivel macro como a nivel mescadedl de atencion del primer nivel
(RAP) de ASSE y recabamos informacion a travésntiewstas y cuestionarios a los
principales actores. Como conclusion detectamoslgu®AP cuenta con un sistema
de informacion articulado y determinadas herramienas que permiten la gestion,
pero entendemos que puede mejorarse a través de lacorporacion de
herramientas de gestion mas solidague puedan medir en forma homogénea la

gestion de todos los centros; a través de indiesdgque controlen y detecten desvios.

Veronica Brandes-Carolina Giorello 86



Uso de herramientas de gestion en la red de atedel@rimer nivel (RAP-ASSE)

Entendemos que para lograr los objetivos planteasfsnecesario planificar y
desarrollar una serie de enfoques (nuevos sistetmagamientas de gestion)
evaluarlos y revisarlos constantemente en fund@éros resultados obtenidos. El
proceso de elaboracion del plan estratégico deheampafiado de una herramienta
sistematica que permita detectar los desvios eriigeendo las anomalias de gestion
rapidamente.

El objetivo que deberia perseguir la RAP-ASSE |lesatisfaccion de las
necesidades de sus usuarios y de la sociedad encegjunto y el éxito de su
gestion deberia ser medida no solo por sus resultas financieros(como puede
ocurrir en una empresa con fines de lu@op por indicadores cualitativos que
evallen la calidad del servicio.

Es por esto que hemos confeccionado un grupo dealates basicos que midan que
se esté cumpliendo con dichos objetivos. A traéks medicion de factores claves se
evaluara la consecucion de las metas planteadasyistir desvios lograr corregirlos

a tiempo.

Este tipo de organizaciones deben procurar unmnsastie conexion con la sociedad y
gue esta conozca sus cometidos, lograndose asir mraysparencia al demostrar
eficiencia y eficacia en su gestion. Esto llevaasagtizar maximizar los recursos

econdmicos, humanos, y técnicos para lograr lostidos por los cuales fue creada.
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Si bien los distintos centros de salud son en snogs muy heterogéneos debido a las
caracteristicas de cada uno, todos ellos se eafreldriamente a realidades similares
con dificultades y desafios permanentes. Es porgele la confeccion de una Unica

herramienta que sea de utilidad para la totalg#atbs centros es de vital importancia
para homogeneizar y que la informacion que sebeeda cada centro sea comparable

entre si.

Concluimos por lo tanto que @uadro de mando integral (CMI) redne las
condiciones para dar soporte a la gestién de la RAf& que resulta una herramienta
de gestion muy util para la RAP-ASSE. La misma pirdnun analisis conjunto de
indicadores para informar a la administracion @nél logro de los objetivos e
identifica las relaciones causa-efecto que origit@ resultados logrados. Cabe
sefialar que si bien analizamos las cuatro perspsdiiadicionales, es posible adaptar
el modelo a las necesidades de cada organizaciGcore® también los indicadores
deben ir modificandose a medida que la situacidricaamerite adaptandose a la

realidad a la cual se enfrenten.

De acuerdo al concepto manejado en el marco tel@sdodicadores son instrumentos

de medicion que tienen la finalidad de estableekciones entre variables y analizar

la evolucion de los procesos que identificamos colaees.
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Los mismos deben ser simples en su elaboracion mgpramsion, objetivos,
universales, deben ser representativos de la Vartple queremos medir y se deben

poder obtener con los datos disponibles.

6.1. INDICADORES SEGUN PERSPECTIVAS

6.1.1 Perspectiva Financiera

En esta perspectiva se plantea como objetivo égtcat Minimizar los costos de los

procesos.

Indicador de efectd®orcentaje de variacién de costos de los procesdave

Este indicador tiene por objetivo comunicar a lmidstracion central el incremento o

disminucion de los costos en un periodo considedadmodo de determinar la causa
de esa variacion, ya que esta puede radicar emej@a en el uso de los recursos
como en una baja de la calidad del servicio. Fredgaesugerida: mensual

Se expresa en forma cuantitativa: cociente ensectstos del periodo T sobre los
costos del periodo T-1 ((Costos T / Costos T-1¥-100.

Indicadores de caus@psto promedio de mano de obra por usuario

El objetivo de este indicador es conocer el costonpdio que representa la mano de
obra por usuario. Se entiende mano de obra tahds profesionales meédicos y de

apoyo. Frecuencia sugerida: mensual

Se expresa en forma cuantitativa: cociente enteeih@atoria de costos incurridos en
remuneraciones y cargas sociales y el numero deiasien un periodo dado.

(COSTOS REMUNERACIONES Y CARGAS SOCIALES T/ N° USRIOS T)
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Indicador:Costo promedio de mano de obra por consulta

El objetivo de este indicador es conocer el costonpdio que representa la mano de
obra por consulta. Frecuencia sugerida: semanal

Se expresa en forma cuantitativa: cociente entseih@atoria de costos incurridos en
remuneraciones y cargas sociales y el numero drittas en un periodo dado.
(COSTOS REMUNERACIONES Y CARGAS SOCIALES T/ N° CONLTAS T)

Para determinar si hay necesidad de contratarper&®nal se puede hacer la razén
existente entre los indicadores de mano de obraupaario y la mano de obra por
consulta.

Indicador:Costo promedio de medicamentos

El objetivo de este indicador es conocer el costumpdio que representan los
medicamentos por receta. Frecuencia sugerida: s¢man

Se expresa en forma cuantitativa: cociente ento® ¢ostos incurridos en
medicamentos y el nUmero de recetas expedidas perigdo dado.

(COSTOS MEDICAMENTOS T/ N° RECETAS T)

Indicador:Costo promedio de estudios

El objetivo de este indicador es conocer el cqstomedio que representa la
realizacion de un estudio. Frecuencia sugeridaasam

Se expresa en forma cuantitativa: cociente engredstos incurridos en la realizacion
de estudios y el nUmero de estudios en un periado.d

(COSTOS ESTUDIOS T/ N° ESTUDIOS T)
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Indicador:Costo promedio de tratamientos

El objetivo de este indicador es conocer el cqstomedio que representa la
realizacion de un determinado tratamiento.

Frecuencia sugerida: semanal

Se expresa en forma cuantitativa: cociente engredstos incurridos en la realizacion
de tratamientos y el nimero de tratamientos eretiogo dado.

(COSTOS TRATAMIENTOS T/ N° TRATAMIENTOS T)

6.1.2 Perspectiva Cliente

Indicador de efectd’ariacion del nimero de usuarios jovenes

El objetivo de este indicador es conocer las @laciones ocurridas en el segmento
seleccionado.

Se expresa en forma cuantitativa, como un poreerdaj este segmento como el
cociente entre el niumero de usuarios de jovenesm@riodo T y el periodo T-1.
((NUMERO DE USUARIOS JOVENES T / NUMERO DE USUARIQEVENES

T-1) -1) * 100.
Indicador de caus®&orcentaje de capitacion o adscripcion

El objetivo de este indicador es conocer las flaciones de la poblacion usuaria del

sistema
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Se expresa en forma cuantitativa como un porcestdjee el total de nuevos usuarios

Frecuencia sugerida: mensual

(NUMERO DE CAPITACIONES EN EL CENTRO DE SALUD / T@GL DE

CAPITACIONES DEL CENTRO DE SALUD) * 100.

Indicador:Porcentaje de estudios preventivos

El objetivo de este indicador es conocer el g@daloontribucidn a la prevencion.

Se expresa en forma cuantitativa como un porcerdafge el total de estudios
preventivos de un periodo respecto al anteriocl@ecia sugerida: semanal
(NUMERO DE ESTUDIOS PREVENTIVOS T / NUMERO DE EBDIOS

PREVENTIVOS T-1) -1)* 100.

Indicador:Porcentaje de embarazos captados por trimestre

El objetivo de este indicador es conocer las flaciones de los embarazos captados
por trimestre de un periodo a otro

Se expresa en forma cuantitativa como un porcestdjee el total de embarazos de un
determinado trimestre de un periodo respecto aériant Frecuencia sugerida:
mensual. (NUMERO DE EMBARAZOS trimestre n T / NURB DE

EMBARAZOS trimestre n T-1) -1)* 100.
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Indicador:Porcentaje de metas prestacionales del nifio en elmper afo de vida

El objetivo de este indicador es conocer las flaciones de las prestaciones en el
primer afio de vida de un periodo a otro.

Se expresa en forma cuantitativa como un porcergaf@e el total de metas
prestacionales de un determinado periodo respécaterior. Frecuencia sugerida:
mensual.

((NUMERO DE NINOS EN CONTROL SEGUN PAUTA T / NUMERDE NINOS
EN CONTROL SEGUN PAUTA T-1) -1)* 100.

Este indicador puede ser utilizado con el carnetadeinacion, lactancia segun pauta,

nifios con ecografia de cadera y resto de las mpetatacionales.

Indicador:Porcentaje de metas prestacionales del adulto y aldm mayor
El objetivo de este indicador es conocer las tlaciones de las prestaciones del

adulto y del adulto mayor.

Se expresa en forma cuantitativa como un porcergaf@e el total de metas
prestacionales de ese segmento de un determinatd@eespecto al anterior.
Frecuencia sugerida: mensual

(NUMERO DE ADULTOS CON DETERMINADA PATOLOGIA T / NMERO
DE ADULTOS CON DETERMINADA PATOLOGIA T-1) -1)* 100

Este indicador puede ser utilizado con pacientas lgipertension arterial, con

diabetes, asi como también se pueden controlaatoets entregados.
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6.1.3. Perspectiva Procesos Internos

En esta perspectiva se plantea como objetivo égtcat mejorar los procesos de

atencion al usuario.

Indicador de efecto:

Grado de satisfaccion del usuario

Este indicador tiene por objetivo determinar eldgrale satisfaccion del usuario del
servicio. Se expresa en forma cualitativa y se méenda la realizacion de una

encuesta a los usuarios utilizando la escala dertlik

La fuente de informacion primaria son los usuagiombién pueden identificarse
distintos servicios proporcionados por el centro.

Mediante el uso de este indicador se puede coiwekacla satisfaccion lograda por los
usuarios Yy el grado de satisfaccion de los traoags en el proceso de servicio
estudiado. También permite evaluar la eficiencitadgplicacion del gasto y contribuir

con la mejora en la calidad del servicio.

Se expresa mediante el cociente entre las diferecdbficaciones de satisfaccion

obtenidas por parte del usuario y el total de estaiseealizadas.

(MUY SATISFECHO / TOTAL ENCUESTADO) * 100
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Indicadores de Causa:
Mediante estos indicadores se pretende evaluaregwscespecificos que resultan

fundamentales para el logro de los objetivos prejmse

Indicador:Tiempo promedio en ser atendido por el funcionario

Este indicador tiene por objetivo conocer el tiengpomedio de espera del usuario
para ser atendido por el personal administrativoddose desarrolla el proceso a
evaluar.

Se puede expresar en forma cualitativa. Frecusagerida: mensual

Resulta de la diferencia entre el momento, medidaredades temporales, en que el
usuario se presenta en un mostrador de atencidnmomento que efectivamente

ingresa a la consulta

(HORA ATENCION N + 1 - HORA DE ATENCION N)
Principales fuentes de datos son la encuesta dhrigi los usuarios y las quejas

relacionadas con dicho indicador.

Indicador:Tiempo promedio en la ejecucion de la consulta asencial
Este indicador tiene por objetivo conocer el tiengpomedio que espera el usuario
desde que solicita un servicio hasta la realizad@&mmismo.

Se expresa en forma cuantitativa. Frecuencia siaeriensual
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Resulta de hacer la diferencia entre la fecha teitead de determinado servicio y la
fecha de realizacion del mismo.

(FECHA SOLICITUD - FECHA DE REALIZACION DE LA SOLICTUD)

Sus principales fuentes de datos son los registendas solicitudes y las quejas

relacionadas con dicho indicador.

Indicador:Trato brindado por el personal

El objetivo de este indicador es conocer el traiodado al usuario por parte del
personal involucrado en los procesos. Aqui se pdedglosar el personal médico del
personal de apoyo o administrativo.

Se expresa en forma cualitativa. Frecuencia simemensual

Resulta de hacer el cociente entre las difereragthfscaciones de trato obtenidas por
parte del afiliado y el total de encuestas reafizad

(BUEN TRATO / TOTAL ENCUESTADO) * 100.

Principales fuentes de datos son la encuesta dfrigi los usuarios y las quejas

relacionadas con dicho indicador.

Indicador:Puntualidad del médico
Este indicador tiene por objetivo conocer la pulidad del médico.
Se expresa en forma cuantitativa, la unidad de daedixpresada en tiempo.

Frecuencia sugerida: mensual
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Resulta de hacer la diferencia entre la hora pevs llegada del médico y la hora
real de llegada.

(HORA PREVISTA - HORA REAL)

Indicador:Consultas domiciliarias / Consultas totales

El objetivo de este indicador es conocer la demaselda solicitud de atencién
asistencial domiciliaria en relacion con el totala@nsultas.

Se expresa en forma cuantitativa, como un porcergapre el total de consultas.
Frecuencia sugerida: mensual

Resulta de hacer el cociente entre la sumatoriasdéamados a domicilio y el total de
consultas en el periodo T.

(CONSULTAS DOMICILIARIAS T/ CONSULTAS TOTALES T) 100

Indicador:Consultas ambulatorias emergencia / Consultas totes

El objetivo de este indicador es conocer la dematelaatencion asistencial en
emergencias en relacion con el total de consultas.

Se expresa en forma cuantitativa, como un poreerdgapre el total de consultas.
Frecuencia sugerida: mensual

Resulta de hacer el cociente entre la sumatorilagleonsultas en emergencia y el
total de consultas en el periodo T.

(CONSULTAS EMERGENCIA T/ CONSULTAS TOTALES T) * 10

Veronica Brandes-Carolina Giorello 97



Uso de herramientas de gestion en la red de atedel@rimer nivel (RAP-ASSE)

Indicador:Consultas ambulatorias policlinicas / Consultas teles

El objetivo de este indicador es conocer la dematelaatencion asistencial en
policlinicas en relacién con el total de consultas.

Se expresa en forma cuantitativa, como un porcerdgapre el total de consultas.
Frecuencia sugerida: mensual

Resulta de hacer el cociente entre la sumatori@gleonsultas en policlinicas y el
total de consultas en el periodo T.

(CONSULTAS POLICLINICAS T/ CONSULTAS TOTALES T) 100

Indicador:Comodidad durante la espera

El objetivo de este indicador es conocer el graglca@modidad que experimenta el
usuario durante su espera.

Se expresa en forma cualitativa. Frecuencia sugenénsual

Resulta de hacer el cociente entre las diferemtigcaciones de comodidad obtenidas
por parte del usuario y el total de encuestaszasadis.

(BUENA COMODIDAD / TOTAL ENCUESTADO) * 100.

Principales fuentes de datos son la encuesta dhrigi los usuarios y las quejas

relacionadas con dicho indicador.

Indicador:Quejas del periodo

El objetivo de este indicador es conocer las ifa@glades que ocurren en los distintos

procesos.
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Es importante que las quejas sean canalizadasam®rsona a cargo y comunicadas
por un funcionario dedicado a dicha tarea, en dassuperar su poder de decision el
mismo la delegarad en un superior y hacerle un adecseguimiento para que no
vuelva a ocurrir

Se expresa en forma cuantitativa. Frecuencia glagenensual

Resulta de la sumatoria de quejas recibidas parisgho problema y desglosadas por

proceso.

Indicador:Higiene y condiciones del sector

El objetivo de este indicador es conocer la higgldugar fisico

Se expresa en forma cualitativa. Frecuencia sugenénsual

Resulta de hacer el cociente entre las difereraigfscaciones de higiene obtenidas de
parte del usuario y el total de encuestas realszada

(BUENA HIGIENE / TOTAL ENCUESTADO) * 100.

Principales fuentes de datos son la encuesta dfrigi los usuarios y las quejas

relacionadas con dicho indicador.

Indicador:Cantidad de consultas por usuario

El objetivo de este indicador es conocer el prometh consultas realizadas por
usuario en un periodo. También puede desglosarsépoode consulta en caso de
necesitar mas informacion.

Se expresa en forma cuantitativa. Frecuencia sigeriensual
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Representa el nimero promedio de consultas poriasyase obtiene mediante el
cociente entre el total de consultas y la masasdarios.

(CONSULTAS T/ USUARIOS T)

Indicador:Porcentaje de re-consulta de usuarios

El objetivo de este indicador es conocer la efetdny con que se diagnostica y se
resuelve la patologia de un paciente. Se entiendegzonsulta a la consulta que
realiza un usuario en un lapso no mayor a cuangrmeho horas sobre una misma
patologia.

Se expresa en forma cuantitativa, como un poreers@ipre el total de consultas. .
Frecuencia sugerida: mensual

Resulta del cociente entre la sumatoria de lassedtas y el total de consultas en el
periodo T.

(RECONSULTAS T/ CONSULTAS T) * 100

Indicador:Cantidad de recetas expedidas por usuario

El objetivo de este indicador es conocer el promeei recetas expedidas por usuario.
Tiene como finalidad determinar el nivel de consumuividual y por patologia y
también puede ser desglosado para brindar maymmaction.

Se expresa en forma cuantitativa. Frecuencia sigyesemanal

Resulta del cociente entre las recetas expediéasymero de usuarios que consultan
en determinado periodo.

(RECETAS EXPEDIDAS T/ CONSULTA USUARIOS T)
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Indicador:Cantidad de recetas por consulta

El objetivo de este indicador es conocer el prometle recetas expedidas por
consulta. También se pueden obtener indicadorexiésps y de esta forma conocer
el consumo de algunos tipos de medicamentos

Se expresa en forma cuantitativa. Frecuencia sigyesemanal

Representa el promedio de recetas expedidas psultany se obtiene de hacer el
cociente entre las recetas expedidas y las cossulta

(RECETAS EXPEDIDAS T/ CONSULTAS T)

Indicador:Tiempo promedio de espera para obtener el resultaddel estudio

El objetivo de este indicador es conocer el tieqonedio que transcurre desde que
el usuario se realiza un estudio hasta que el misenencuentra disponible en su
historia clinica.

Se expresa en forma cuantitativa. Frecuencia sigyesemanal

Resulta de hacer la diferencia entre la fecha alezaeion de determinado estudio y la
fecha de su disponibilidad.

(FECHA REALIZACION - FECHA DE DISPONIBILIDAD)

Indicador:Cantidad de estudios indicados por usuario

El objetivo de este indicador es conocer el promddiestudios indicados por usuario.

Se expresa en forma cuantitativa. Frecuencia slagesemanal
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Resulta de hacer el cociente entre los estudiosaidds y el nUmero de usuarios que
consultan en ese periodo.

(ESTUDIOS INDICADOS T/ CONSULTA USUARIOS T)

Indicador:Porcentaje de estudios contratados

El objetivo de este indicador es conocer el graaldependencia para la realizacion de
estudios.

Se expresa en forma cuantitativa. Frecuencia slagesemanal

Resulta de hacer el cociente entre la sumatoriaslestudios realizados fuera de la
institucion y el total de estudios realizados epeziodo T.

(ESTUDIOS CONTRATADOS T/ ESTUDIOS TOTALES T) * 100

Indicador:Cantidad de tratamientos indicados por usuario

El objetivo de este indicador es conocer el promeeé tratamientos indicados por
usuario.

Se expresa en forma cuantitativa. Frecuencia sigyesemanal

Resulta de hacer el cociente entre los tratamienthsados y el niumero de usuarios
gue consultan en ese periodo.

(TRATAMIENTOS INDICADOS T / CONSULTA USUARIOS T)

Indicador:NUumero de tratamientos solicitados al segundo y teer nivel / Total de

tratamientos
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El objetivo de este indicador es conocer el grelalependencia para la realizacion
de tratamientos.

Se expresa en forma cuantitativa. Frecuencia siagyesemanal

Resulta de hacer el cociente entre la sumatoridosletratamientos realizados al
segundo y tercer nivel y el total de tratamiengadizados en el periodo.

(TRATAMIENTOS 2DO Y 3ER NIVEL T/ TRATAMIENTOS TOTAES T) * 100.

6.1.4. Perspectiva Aprendizaje y Desarrollo

En esta perspectiva planteamos dos objetivos égitas:
Crear de la RAP-ASSE un lugar que sea tanto denuesto profesional como

personal logrando asi mayor motivacién

Indicadores de Efect®orcentaje de recursos humanos especializados

El objetivo de este indicador es conocer el pdgjerde los recursos humanos que
cuentan con alguna capacitacion o postgrado.

Se expresa en forma cuantitativa, como un poreergapre los recursos humanos
totales

Resulta de hacer el cociente entre el total dersesthumanos especializados sobre el
total de recursos humanos.

(RECURSOS HUMANOS ESPECIALIZADOS T [/ TOTAL RECURSOS

HUMANOS T) * 100.
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Indicador:Horas de capacitacion del personal

Este indicador tiene por objetivo conocer el tiempe se dedica a la capacitacion de
los recursos humanos

Se expresa en forma cuantitativa como la sumadertzoras dedicadas a dicho fin.
(SUMATORIA HORAS CAPACITACION T)

Este indicador sirve también para determinar laashdedicadas a la investigacion y

desarrollo.
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6.2. CUADRO DE MANDO INTEGRAL Y MAPA ESTRATEGICO

A continuacion se expone nuestra propuesta de GuagdMando integral y mapa estratégico.

Costo promedio de mano de obra por afil
Minimizar los Porcentaje de Costo promedio de mano de obra por consulta
Financiera costos de los variacion de Costo promedio de medicamentos
procesos costos Costo promedio de estudios
Costo promedio de tratamientos
L Porcentaje de Porcentaje de capitacion
ograr iacion d - - -
conciencia de la | Yanacion de Porcentaje de estudios preventivos
. = metas - ;

Usuario medicina prestacionales Porcentaje de embarazos captados por trimestre
preventivay respecta al Porcentaje de metas prestacionales del nifio etnetipafio de vida
buenas practicas periodo anteric | Porcentaje de metas prestacionales del adultoljoadayor

Tiempo promedio en ser atendido por el funcionario
Tiempo promedio en la ejecucion de la consultadersisal
Trato brindado por el personal/ servicio médico
Puntualidad del médico
Consultas especificas/ Consultas totales
Comodidad durante la espera
Mejorar los Quejas en el periodo T
Procesos procesos de Satisfaccion del | Higiene y condiciones del sector
Internos 332;23" al usuario Cantidad de consultas por usuario
Porcentaje de reconsultas por usuario
Cantidad de recetas expedidas por usuario
Cantidad de recetas por consulta
Tiempo promedio de espera para obtener el resulteldestudio
Cantidad de estudios indicados por usuario
Cantidad de tratamientos indicados por usuario
Porcentaje de estudios solicitados al 2do y 3el niv
Cantidad de profesionales especializados
Crear en larap Rotacion de personal

Aprendizaje y un Iuga_r que Sea \1qtivacion del .
de crecimiento Promociones (asensos) dentro de la RAP

desarrollo profesional y personal
personal Porcentaje de variacion de Salario de un médide/Adn

Cantidad de programas de capacitacion, investigaciesarrollo
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Perspectiva de los procesos internos

Tiempo promedio en la recepcion del llamado

Trato brindado por el personal médico

Tiempo promedio en la consL

Nimero de consultas a domicilio en el periodo T
Quejas en el periodc

Consultas a domicilio/ Consultas tot:

Tiempo promedio en ser atendido luego del ingreso
Trato brindado por el personal de admi

Trato brindado por el servicio médico

Tiempo promedio en la consulta

Comodidad durante la espera

Quejas en el periodc

Higiene y condiciones del sector

Consultas ambulatorias de emergencia/ Consultaked
Tiempo promedio en ser atendido por el person&diiclinica
Trato brindado por el personal de Policlinica
Tiempo promedio de espera para llevar a cabo lautta
Trato brindado por el servicio médico

Tiempo promedio en la consL

Consultas ambulatorias de Policlinicas/ Consutitds
Consulta ambulatoria en Policlinic Comodidad durante la espera

Quejas en el periodo T

Cantidad de recetas expedidas por usuario
Cantidad de recetas por cons

Porcentaje de reconsultas por ust

Cantidad de recetas por consulta

Higiene y condiciones del sector

Tiempo promedio en ser atendido por el personaaalzado
Trato brindado por el personal especializado
Tiempo promedio de espera para llevar a cabo wtlie
Tiempo promedio de espera para obtener el resulteldestudio
Trato brindado por el servicio técnico y/o médico
Realizacion de estudios Cantidad de estudios indicados por ust

Cantidad de estudios indicados/Estudios totales
Porcentaj de estudios preventiv

Quejas en el periodo T

Comodidad durante la espera

Higiene y condiciones del sec

Tiempo promedio de espera promedio para llevaba eh
tratamient

Trato brindado por el personal especializado
Cantidad de tratamientos indicados por us!
Realizacion de tratamientos Cantidad de tratamientos indicados/Tratamientedest
Trato brindado por el servicio técnico y/o médico
Quejas en el periodc

Comodidad durante la espera

Higiene y condiciones del sector

Consulta a domicilio

Consulta ambulatoria en emergencia
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MAPA ESTRATEGICO

Satisfaccion/
Rentabilidad social

// /) \\

Me_jorar 2 Eficiencia en asignacion Cooperacion y
PERSPECTIVA FINANCIERA calidad de |a ghactt valor agregado
prestacion de recursos y equilibrio al sistem

PERSPECTIVA CLIENTES (USUARIOS)

PERSPECTIVA PROCESOS

PERSPECTIVA APRENDIZAJE Y DESARROLLO

presupuestario

P

Servicios suficientes,
disponibles y efectivos

Atencion y trato con las
necesidades de salud y
expectativas del servicio |

N

Procesos efectivos,

eficientes y
adecuados
2 : / N \ Motivacion y
ersona :
capaditado Potenciar y Icompromlso co
calificado Tecnologia|| procesos de | | Liderazgo) \'\0S Programas

adecuada investigacion

Fuente: Elaboracion propia
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8._ANEXOS
8.1. CUESTIONARIOS

8.1.1 Evaluacioén a Directores Regionales

A) CUESTIONARIO
Este cuestionario fue elaborado en base ala escala de Likert.

Favor marcar solamente una opcién que Ud. considere se ajuste de acuerdo a los siguientes
criterios:

1 Totalmente en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 De acuerdo

5 Totalmente de acuerdo

1. Laorganizacion desarrolla la mision definida en sus inicios;

Se define mision de la RAP:

a) Brindar atencion integral a los ciudadanos con cobertura formal de Asse, en el primer nivel de atencion, con enfoque
preventivo y énfasis en la promocion de salud, en el departamento de Montevideo.
b) Contribuir desde el dmbito departamental a la constitucion de un Sistema Nacional Integrado de Salud de cobertura

universal e igualitaria, sobre bases de solidaridad y de justicia social.

1] 2/ 3] 4] 5]
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2. Laorganizacién desarrolla la visién definida en sus inicios;

Se define visién de la RAP:

a) Consolidar un Primer Nivel de Atencidn continente y resolutivo que permita realizar la promocidn, prevencion especifica,
deteccion precoz, atencion de los problemas de salud, rehabilitacion y cuidados paliativos para la poblacion de Asse en el
departamento de Montevideo

b) Brindar atencién a la salud con criterios de integridad, oportunidad, accesibilidad, calidad, continuidad y equidad,

consolidando un modelo de atencion humanizado con enfoque interdisciplinario la plena participacion de funcionarios y

beneficiarios, desde una perspectiva de derechos.

L1 2[ 3[4 5]

3. Seimparten y fomentan programas de capacitacidon dentro de la organizacion.
[ 1] 2] 3] 4] 5

4. Existe una descripcion del rol que desempefia el director de los centros de salud

L1] 2/ s[a]s]

5. Setienen en cuenta los resultados de los indicadores internos (tanto asistenciales como
econdémicos) para la planificacion futura.

La] 2] 3] 4] 5]

6. Se han identificado los centros o unidades que destacan por sus logros, tanto en resultados
COMOo en procesos.

La] 2/ s[4 5]

7. Setienen en cuenta las nuevas tecnologias clinicas o de gestion y sus aplicaciones.

L1] 2/ 3] a5

8. Existe y se aplica una politica de traslados de funcionarios (ya sea médicos, trabajadores
sociales, administrativos, etc.) con criterios claros.
L 1] 2] 3] af 5
9. El plan de capacitacidn existente recoge las necesidades planteadas por los profesionales de

salud.

[1] 2] 3] af 5]

10. Se establecen instancias, mediante reuniones, entrevistas, informes o cualquier otro medio
para satisfacer las necesidades de comunicacion del equipo.

L1] 2[ s[4 s]

Veronica Brandes-Carolina Giorello 116



11.

12.

13.

14.

15.

16.
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Existen procedimientos para gestionar los diferentes espacios fisicos (Ejemplo: salas de
consultorios, recursos materiales, instrumental, biblioteca, equipamiento, etc.) para mejorar su
rendimiento.

L1] 2] 3] 4] 5]

Existen procedimientos y/o protocolos de utilizacién que garanticen que la tecnologia existente
(aparataje, programas de gestion de consulta, gestion de bases de datos...) se explota
adecuadamente.

L1] 2[ s[4 5]

Los Directores regionales tienen facil acceso a la informacién y conocimientos pertinentes sobre
la organizacion (comunicaciones internas, informacion sindical..)

L1] 2/ 3] a5

Se utilizan los resultados de los indicadores internos recogidos con el objetivo de fijar una
tendencia futura

La] 2] 3] 4] 5]

Se evalla si los servicios que se prestan cumplen con Normas Técnicas, protocolos clinicos,
manual de procedimientos, etc.

L1] 2/ s[a]s]

Se han identificado los procesos clave de cada centro de salud.

L1] 2/ 3] a5

Se realiza gestidn de los procesos: los procesos clave tienen asignado un responsable un cuadro
de mando (objetivos, necesidades del cliente, indicadores de calidad, eficacia y costos)

L1] 2] 3] 4] 5]
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B) INDICADORES DE GESTION :

Se solicita que marque una de las siguientes opciones que de acuerdo a su opinidn se
ajuste mas a la realidad.

1| No existe indicador alguno sobre este aspecto

2 | Existe vagamente una medicién para este aspecto

3 | Existe algtn tipo de medicién

4 | Existen claramente indicadores que midan este aspecto

5| No sabe/ No contesta

La RAP ha creado algun indicador para medir o evaluar los siguientes aspectos:

Nro. | Descripcion Criterio de escala

1] 2| 3| 4

Servicios prestados por el centro de salud

Eficiencia de los programas de capacitacion vigentes

Recepcidén de sugerencias del usuario o reclamos

Profesionales que participan activamente en la capacitacién y/0 grupos de trabajo

Tasa de ausentismo y bajas por enfermedad.

Reclamos de los funcionarios de los centros

Tiempos de atencién del usuario

Tiempos de espera a la consulta

O (0 ([N || (&~ |W(N (-

Derivacion a atencidén especializada

Control de stock de medicamentos en farmacia

=
o
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b)
)
d)

e)

f)
g)

h)
i)
i)
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C) FUNCIONES DE LOS DIRECTORES REGIONALES

Entendiendo cada una de las Funciones de la Gestion bajo el concepto reflejado a pie de
pagina

C.1) En base a un 100%, determine entre las funciones que detallamos a continuacion el, el
porcentaje que refleje la distribucidn de su tiempo que efectivamente dedica a cada una de

ellas en su puesto de trabajo:
Planificar
Organizar
Dirigir
Coordinar

Evaluar

C.2) En base a un 100%, determine entre las funciones que detallamos a continuacion, el
porcentaje que refleje la distribucion del tiempo que considera deberia dedicarle a cada una
de ellas en su puesto de trabajo:

Planificar
Organizar
Dirigir
Coordinar

Evaluar

Planificar: Determinar los objetivos, servicios y recursos de los centros de salud y establecer un conjunto coordinado de
operaciones dirigidas al logro de los objetivos.

Organizar: Ajustar personas, tareas y recursos a través de una estructura organizativa formal, con diferenciacidn vertical y

horizontal, de tal modo que se puedan realizar de manera eficaz y eficiente las operaciones dirigidas al logro de los objetivos y a

la prestacion de los servicios.

Dirigir: Asegurar el estimulo y los esfuerzos necesarios para la realizacion del trabajo. Influir, dar instrucciones, motivar, liderar,

comunicarse.

Coordinar: Asegurar la sincronizacién de las actividades requeridas para el logro de los objetivos y realizacidn del trabajo.

Evaluar: Analizar las diferencias entre los objetivos y actividades planificadas y las realmente llevadas a cabo, y reajustando la

ejecucion
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8.1.2 Evaluacioén a Directores de Centros de Salud

A) CUESTIONARIO
Este cuestionario fue elaborado en base a la escala de Likert.

Favor marcar solamente una opcién que Ud. considere se ajuste de acuerdo a los siguientes
criterios:

1 Totalmente en desacuerdo

2 En desacuerdo

3 Ni de acuerdo ni en desacuerdo

4 De acuerdo

5 Totalmente de acuerdo

1. Laorganizacion desarrolla la mision definida en sus inicios.

Se define mision de la RAP:

a) Brindar atencidn integral a los ciudadanos con cobertura formal de Asse, en el primer nivel de atencion, con enfoque
preventivo y énfasis en la promocion de salud, en el departamento de Montevideo.
b) Contribuir desde el dmbito departamental a la constitucion de un Sistema Nacional Integrado de Salud de cobertura

universal e igualitaria, sobre bases de solidaridad y de justicia social.

[1] 2] 3] af 5]

2. Laorganizacion desarrolla la visién que fue definida en sus inicios
Se define vision de la RAP:

a) Consolidar un Primer Nivel de Atencidn continente y resolutivo que permita realizar la promocidn, prevencion especifica,
deteccion precoz, atencion de los problemas de salud, rehabilitacion y cuidados paliativos para la poblacion de Asse en el
departamento de Montevideo

b) Brindar atencion a la salud con criterios de integridad, oportunidad, accesibilidad, calidad, continuidad y equidad,

consolidando un modelo de atencién humanizado con enfoque interdisciplinario la plena participacién de funcionarios y

beneficiarios, desde una perspectiva de derechos.

La] 2] 3] 4] 5]

3. Existe una descripcion clara de mi rol como Director del centro de salud.

L1 2] 3] af 5]
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4. Los centros de salud llevan un registro de los servicios prestados, los consumos de
interconsultas, pruebas diagndsticas, radiologia, farmacia, etc.

[1] 2] 3] af 5]

5. Existe un flujo de informacion y comunicacion entre la direccion regional y los directores
encargados del centro de salud.

[ 1] 2[ s a]s]

6. Estoy satisfecho con las instalaciones, con la estructura y con entorno de trabajo.

La] 2| 3] a]s

7. Estoy satisfecho con la organizacidn del centro, (consultas, horarios, tareas comunes,
formacion, reuniones organizativas, atencion de urgencias, gestion de historia clinica, circuito
de citaciones, etc.) y con las condiciones de trabajo.

L 1] 2] 3] a] 5]

8. Estoy satisfecho con la direccidn regional (fijacion de objetivos, transmisién de informacion).

L1] 23] af 5]

9. Seinformaycomunica al usuario, a través de las carteleras del centro y/o a través del médico
de familia, sobre los servicios que se prestan en el centro de salud.

[a] 2[ 3] a]s]

10. Se han identificado los procesos claves del centro de salud.

L1 2] 3] af 5]

11. Existe un mecanismo de relevamiento de opiniones del usuario sobre sus necesidades,
expectativas de los servicios que se prestan.

[1] 2] 3] af 5]

Comentarios adicionales:

Veronica Brandes-Carolina Giorello 121



Uso de herramientas de gestion en la red de atedel@rimer nivel (RAP-ASSE)

A) HERRAMIENTAS DE GESTION

Respecto a las herramientas de gestion:

¢ Utiliza las herramientas de gestidn que se enumeran a continuacion?

Favor marcar la opcion (SI o NO) que mejor se ajuste. En caso de utilizar otras herramientas
no enumeradas, por favor utilizar la celda de “OTROS” y detallar en la columna de

comentarios.

HERRAMIENTAS

Sl

NO

COMENTARIOS

Planillas de Excel (control de seguimiento)

Control de asistencias

Indicadores de medicién y control

Estadisticas (uso de ratios)

Mapa estratégico

Normas ISO de calidad

Manuales de procedimientos.

Flujo gramas de procesos

Cuadro de mando integral.

OTROS
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8.2. RESULTADOS DE LOS CUESTIONARIOS - GRAFICAS

1. La organizacion desarrollala mision definidaensus inicios.

ms

m4

H3

B NS-NC

2. La organizacion desarrollala vision que fue definidaensus

inicios
0%

[ )

[

H3

W MN5-NC
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3.Existe una descripcion clara de mi rol como Director del
centro de salud.
0% 0%

s
ma
w3
B NS-NC

4. Los centros de salud llevan un registro de los servicios

prestados, los consumos de interconsultas, pruebas
diagnosticas, radiologia, farmacia, etc.

s
ma
m2
B NS-NC
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5. Existe un flujo de informacion y comunicacion entre la
direccion regional y los directores encargados del centro de
salud.
0% 0%
ms
H4
m3
B NS-NC
b. Estoy satisfecho con las instalaciones, con la estructura y con
entorno de trabajo.
N5
g
3
w2
B NS-NC

Veronica Brandes-Carolina Giorello 125



Uso de herramientas de gestion en la red de atedeidrimer nivel (RAP-ASSE)

7. Estoy satisfecho con la organizacion del centro, (consultas, horarios,
tareas comunes, formacion, reuniones organizativas, atencion de
urgencias, gestion de historiaclinica, circuito de citaciones, etc) y con
las condiciones de trabajo.
0% e
5
[ I
H3
u2
B NS-NC
8. Estoy satisfecho con la direccion regional (fijacion de
objetivos, transmision de informacion).

ms5
m4
m3
m2
B NS-NC
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9. Se informa y comunica al usuario, a través de las carteleras del
centro y/o a través del medico de familia, sobre los servicios que se
prestan en el centro de salud.

0% 0%

Es
N
E3
N2

B NS-NC

10. Se han identificado los procesos claves del centro de salud.

ms
L E!
m3
m2

B NS-NC
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11. Existe un mecanismo de relevamiento de opiniones del usuario
sobre sus necesidades, expectativas de los servicios que se prestan.

0% 0%

5
W
3
Ll
i1
B NS-NC
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8.3. ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD

8.3.1 Entrevista s la Dra. Marta Cruz (Directogad@.S. Union)

Entrevista 1-Octubre 2011

El eje del estudio nuestro serd en base a entregign profundidad, cuestionarios y observacion.

Asi que la idea en comenzar hoy con las entrevigfas nos llevara varias visitas.

Dra. Cruz: Si, claro no vamos a poder abarcar todp, ademas hay trabajos de calidad que se
trabajaron que yo después les voy a ir mostrandgugo se trabajo mucho sobre los procesos ya que
no estaba nada escrito.

El primer nivel de atencion tiene una gran falentiene poca metodologia de trabajo, no se hacen
investigaciones. Todo lo que se hace bien en txpitales, en el primer nivel de atencién no se
documenta.

Hay gente que trabaja mucho pero no lo escribe mikmo pasa con los procesos. Asignacion de
agenda, farmacia, asignacién de medicamentos, @guaspecialista son algunos de los ejemplos en lo
que se comenzo trabajo. Hubo un cambio, dondeisgzprlo mas importante de los procesos y se
consolido en un documento de calidad que estamstarte revision.

Hay que destacar que antes del 2005 no habia plosogi pautas, y a partir de esa fecha se empez6 a
trabajar en Documentos de Calidad (Farmacia, R@mep&gendas, Descripcion de Cargos).

Igual hay que seguir trabajando pero lo importastgue se estan revisando.

Para dar el puntapié inicial. Queremos hablar de &as son los servicios y los recursos (fisicos,
humanos) con los que cuenta la RAP

Yo les puedo mostrar los planos y Uds. van a peelecomo era el centro antes en el 2003. Después de
a poco se fue invirtiendo en la estructura y hognto con una buena capacidad para cubrir la demanda
aunque sigo con el problema de “consultorio cadient

Otro problema es el mantenimiento de los equipos. &paratos no se pueden mover entonces hay
veces que tengo consultorios bloqueados debidceaengo los equipos alli y no permito que entre

nadie. Esto hace que me tenga que “apretar” un.poco

Respecto a la estructura contamos con este cenpoliclinicas pequefias (complejo marofias y ledn
duarte) y 6 consultorios de medicina familiar, & lgue le llamamos “techitos”. Todos dependen
administrativamente de nosotros.

Ademas tenemos aqui un programa que se llama SEREj®& cuenta con una neuropediatra y trata

los casos de nifios de alto riesgo. Esta unida@ sigios casos hasta los 5 afios.
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De quien depende la RAP?

Dependemos de ASSE, la directora de la RAP — Madigewes la Dra. Alicia Sosa, actualmente de ella

dependen los 11 centros de Montevideo. Y depend@dlaleambién todas las unidades de seguimiento y
médicos de pacientes crénicos (que no se puedsadas). Lo que ya no depende de la RAP son los
105 (unidades moviles) atencion inmediata. Ahoeaeh una direccién aparte ya no depende mas
administrativamente de la RAP.

Hay tres direcciones regionales, nosotros depenslelada region ESTE que esta a cargo de la Lic.

Patricia Gonzalez.

Dentro de la zona ESTE hay 6 centros. Para todanasejamos a través de ella, a no ser temas de
mantenimiento o logistica que llamamos directamanéeRAP.

Respecto a la categorizacion, hay centros con guyesin puerta de emergencia. Dentro de los sin

puerta estan los chicos y medianos. Nosotros samagntro “sin puerta”, pero por tamafio y volumen

competimos con los “con puerta”.

¢En cuanto a los servicios que se prestan, cuat@slss que se brindan aqui y cuéles son los que se

derivan? ¢ Hay algo estandarizado?

Todo lo que podamos hacer atender aca, lo hac#nogjemplo hacemos extracciones de sangre pero
como no tenemos laboratorio para analizar las magdas derivamos al Filtro para procesar. De tech
el Filtro es donde se procesan todas las muestrasabs los centros de salud.

De lunes a viernes hacemos recoleccion de muestiesgo las enviamos al Filtro y enviamos para
analizar. Luego el usuario viene a buscar el ragalaqui en el centro.

Los estudios que se proporcionan dentro de la R&P alectrocardiograma, PAP, ecografias y de
oftalmologia el fondo de ojos y presion ocular. Ban se hace fisioterapia y funcional respiratdrim.

gue no podemos resolver y cubrir con nuestros sesuse deriva.

¢, COmo es la vinculacion con los otros niveles denaion? ¢ Qué consultas se derivan?

Nuestra coordinacion esta estipulada de la sigeiieanera: al Pasteur se coordinan horas parasadult
al Pereira Rossell se envian nifios y mujeres, lnctue para solucionar y resolver rapidamente nos
apoyamos también en el Maciel para algunas intstdtas puntuales.

Ayudaria mucho si tuviéramos acé algunos equipo$ystifica que se adquiera toda la tecnologia y el
equipamiento, pero si algunas cosas bésicas ydequada sirve que tengas el técnico pero sin dotaci

de recursos.
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Por ejemplo un estudio de rutina es el eco cardingr Aca el cardidlogo genera de 6 a 9 pedidos.
Ahora en octubre estoy sacando los estudios deldm@&sayo. Esto no puede ser asi porque si bien no
es urgente es frecuente y de rutina.

El primer nivel de atencién debe resolver la prematencion, pero si la dotas de recursos. Si no
tenemos los recursos no podemos brindar un mejeicgecon la rapidez que se requiere tal como se
plantea en las metas asistenciales.

El sentido del centro es acercar la salud al baaita comunidad y es vital que el usuario pueda
atenderse acd. La derivacién a otro nivel de abenionplica traslado, tomarse un émnibus que muchas
veces el paciente no puede costear.

El clinicas también me resuelve pero poco.

En definitiva todo se coordina desde aca, el medarmapleta un formulario de interconsulta con los
datos del paciente, un teléfono y direccion padepabicarlo. Luego de coordinar la fecha lo llamnam

0 vamos a la casa y le damos la informacién.

¢ Quien se debe atenderse en la RAP? ¢ Quién se lmamelel servicio?

Para atenderse en la RAP, el usuario deber sefitiarie de ASSE, lo que implica no estar afiliaalo
ninguna mutualista y no ser beneficiario del FONASA

Nosotros lo chequeamos con la cedula de identldad.vez que chequeamos que esa persona no tiene
cobertura en ninguna mutualista, entonces se pateteer con nosotros. Podemos comenzar a darle

fecha para atenderse y el usuario ya se llevackettde consulta.

¢, Cuentan con un sistema informatico?
Si, el sistema informatico lo carga todo y genardistado con todos los pacientes que se van aeten
detallado por consulta con cada médico. El sistaméién cuenta con los datos personales del pacient

y ademas se cuenta con el histérico de todas tesittas y con el motivo de consulta.

¢La historia clinica esta informatizada?
No, es Unicamente en papel. Carpetas individuadesg@da paciente. Antes eran carpetas familiares.
Eso se cambio debido a que contenia mucha infoémagar cada familia y era muy entreverado.

La historia clinica nunca sale del centro Unicam@atra fotocopiar a pedido del paciente.
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¢, Cuentan con soporte en red para las consultas fpdale cada paciente?

No estamos en red informatica con todo el 2do nilebtencién. Accedemos a las consultas que el
paciente haya hecho en Pasteur, Pereira Rossell, pé&ro no el resto de los Hospitales.

El tener algo informatizado nos da informacién Ivjpara sacar informes y datos histéricos de la
relacion de ese paciente con nosotros y con oivetes de atencion.

Estan en red todas las farmacias de los centrcalde sle Montevideo pero no estan con los otros
niveles de atencion. Y eso es un gran problemaigeetjusuario puede sacar el mismo medicamento en
todos los hospitales.

Si el 70% del gasto se va en medicamentos, tengo®poder controlar mejor el uso eficiente de los

mismos. No solo por el gasto sino por el mal ugoriemo.

Entrevista 2 — Octubre 2011

Por favor coméntanos respecto a los datos que salvan diariamente aqui en el centro
Respecto a los datos, tenemos una persona quéahpagde estadistica, recopila toda la informagion
elabora el informe de gestién; pero cuando yo peedbomar decisiones le pido a Silvia otra

informacion, que el informe no me lo devuelve.

¢, Qué informacién por ejemplo?

Por ejemplo si yo quiero definir hasta qué puntosma afectar la jubilacion de un par de profedema

0 como vengo en las consultas. Informacién sobneocviene la produccion de los médicos, es decir,
si tengo que redistribuir la consulta de un pedjasi lo tengo que llevar a una policlinica peiti o
quedarmelo, hasta qué punto va a impactar ladeltan recurso humano, es en esos casos que tomo los
datos de donde necesito. O sea voy al conteongeaue hace Silvia individualmente de cada médico
donde manejamos esos elementos que nos puedamdioromo las licencias, como los cursos, como
los paros, una serie de factores adicionales qe homan en cuenta en el informe de gestién gle es

herramienta que manejamos.

Ese documento esta en etapa de revision porqueagdarRAP como toda la estructura de ASSE tiene
que cumplir con las metas prestacionales y las smptastacionales te exigen que cumplas con
determinados items, ya sea la salud del nifio, lsaesmada, entonces se “corre” un poco atras de la
meta, se “corre” atrds del dato, pero cuando Mascatidiano, a gestionar lo cotidiano, no utilizesa

herramienta (informe de gestion).
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¢Usas metas y objetivos mas macro que lo que sudée dia? ¢Esta herramienta de gestién es
provista por ASSE para la RAP?

La RAP lo disefio en su momento y con eso consafiftamacion, después tuvo que hacerle una
adaptacion o un ajuste para cumplir con las metestgrionales que venian de ASSE, entonces el
informe de gestidn sigue existiendo pero con muah@msistencias porque a pesar de que tenemos un
sistema informético, que estamos en red, si yaemaisaber cudntas embarazadas mayores de 30 afios
hipertensas vimos, hoy no lo tengo el dato.

La informacion esta en parte con toda la infornragjéneral. Pero no se carga todo el componente, ya
qgue no hay recursos humanos que lo haga.

Se hizo una prueba piloto, y se puso una perscasgar datos y de ahi es que yo saqué unos datos pa
armar una planificacién. Esto fue afios atras, nratade obtener datos mas globales. Por ejemplo
cuantos adolescentes se atienden y asi cruzanfesaacion con los centros educativos por lo menos
los que estan yendo al liceo y a la UTU. Es asimpsepreguntamos; son los mismos que estan viniendo
al centro? ¢Los jévenes que atendemos, estaroakritsistema educativo?

En la herramienta no podemos encontrar esa infaéma@ que a la misma le faltan los datos. Para
conseguir esta informacién debemos ir al viejoesist manual de conteo. El problema no es con la
informacion ya que la tengo, la tengo de primeraon®&amos a los registros, a las anotaciones g a lo

cuadernitos donde la gente fue generando sus datos.

¢Eso lo hacen los médicos?
Si, los médicos o los grupos que coordinan los narngs del adolescente. Esos grupos tienen una

coordinadora o un grupo multidisciplinario que #ewel recuento de los jovenes que se esta atewdiend

El dato de cuantos adolecentes atiendo hoy y shnismos estan en el sistema educativo no lo tengo.
No faltan las fuentes, las fuentes de datos estdama es como me encuentro con esa informacion. E
dato lo tengo, son un montén de nimeros, pero g dpiiéonsolida como para que luego tengamos esa
informacion?

Es un trabajo mucho mas penoso mucho mas complidaldmismo medico si quiere hacer un
seguimiento correcto de cémo viene tratando a pasientes con determinada enfermedad, con
determinada patologia cronica, les es muy difRalra el medico seria bueno contar con la informacié
desglosada, el dato afinado de si sus pacientas esho viniendo. Seria muy bueno sobre todo para

desencadenar alertas.
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Hace unos meses hizo una pasantia un residemi@gnaaistracion, un tiempo que fue corto, pero si se
hubiera quedado mas le hubiera pedido para elabat@adores. Indicadores del espacio adolescente
por ejemplo. De esa manera se hubiera armado undagnostico de como le va al programa, si se
estan cumpliendo los objetivos planteados.

Porque lamentablemente terminamos en los contecsed#pre, ¢cuantas charlas dimos? ¢Cuantos
concurrieron a las charlas?

El generar herramientas para medir y evaluar gsael “debe”, el gran “debe” del sistema de atencid
primaria, porque al no existir, tampoco existe rdetogia de la gente de consolidar los datos deijunt
el dato sistematicamente, pero son procesos camsplep es tan facil como medir el tiempo de estadia

de un paciente 0 la ocupacion de cama de un hbspit

El cambio en el modelo desde el punto de vistatesidgal ha cambiado, ahora bien nosotras
entendemos que todos estos cambios que se hanzeellidesde el 2003 post reforma deben de ir
acompafados de un cambio de gestion que es el méfsipdo y mas importante porque hay un tema

de mentalidad, esto es asi? ¢ Es cierto?

Si, hay que hacer un cambio de mentalidad. Haycasa concreta no sé si lo hablamos la vez pasada y
es que el recurso humano no esta re perfiladouho hin re perfilamiento del recurso humano, hay una
cosa ademas, desde los hospitales parece querpgmsano hay vida inteligente en el primer nivel de
atencién. Se piensa que si la persona trabajal gminger nivel de atencion, es porque no le dicapar
estar en un hospital. Y esto no es asi. Siguertieni®® ademas inequidades salariales entonces si
vamos a hablar de la reforma tenemos que hablaefdema. Un cardiélogo en el primer nivel de
atencién gana menos que un cardiélogo en el hbasgisdo en el colectivo del personal de salud

impacta y mucho.

Tenemos que poder darles a los RRHH las mismasaiones de trabajo asi ASSE no compite consigo
misma.

Para la enfermera es un gran atractivo trabajael gerimer nivel de atencidon porque estos centros
atienden de lunes a viernes.

Las reformas para que sean reformas tienen que paséas equidades a nivel salarial. Para que una
reforma llegue a sus niveles mas profundos se tlabajar en corregir estas inequidades salariales.
Para el RRHH tiene que ser indiferente en donde tvabajar. Por la misma funcién y carga horaria se
deberia ganar lo mismo trabajes aca, en La EspaficdaMaciel o en el Britanico.

Entonces el recurso humano podra elegir dondejtnaba base a sus preferencias, zona barrial por

ejemplo, pero no por la condicién de trabajo.
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Eliminas el multi empleo ya que no tienen que risary pueden concentrarse en un empleo Unico.
Para el usuario lo mismo, debemos tener la misrraestructura. Debemos seguir invirtiendo en

infraestructura. Los usuarios siguen eligiendo ¢égomhoteleria.

Repasando algunos datos que quedaron pendientesladentrevista pasada, ¢cuantos son los
pacientes que atienden por mes?

Nuestra area de responsabilidad comprende apr@®023abitantes, lo cual no significa que todos se
atiendan acé. El area comprende unas 500 manzdrzsasando los barrios de Curva de Marrofias, Villa
Espafiola, Unién y Puerto Rico. También cubrimos padecita de flor de marofias, una parte de
ituzaingo, una parte de cilindro, de malvin nortgeymercado modelo.

En total el centro en promedio tiene 3200 consyltasnes. Para medicina general 500 consultassde la
cuales 480 son nifios, 250 consultas para gine@ologl resto especialistas.

Ademas del centro tenemos 6 consultorios de medgemeral.

Las especialidades béasicas son: pediatria, gingieglodontologia y medicina general

Especialidades que varios centros tienen: derngigloardidlogo, nefrélogo, neumdlogo, fisiatra,
reumatologo, geriatra (para mayores de 60 afiodpogimélogo, cirujano infantil, psiquiatra, psicgo

y oftalmologia.

Serenar proyecto que sigue el desarrollo infaoi tiene un neuro-pediatra (para menores de 5.afios)
Somos un centro bastante singular ya que tenendgtigamente todas las especialidades con un pefrfil
de usuario bastante particular también.

Tratamos de que todos los consultorios sean fijas, los especialistas mantengan su espacio fijo y
propio, siempre en la medida que se pueda. Pomp&jeSerenar y el area de Salud mental tienen su

lugar fijo.

Con respecto al personal, ¢tienen muchas carencig€dmo cursas las solicitudes? ¢Qué canales

utilizan?

Si, hay carencias. El personal faltante al momestan auxiliar de enfermeria para el turno de la
mafiana, una Licenciada en enfermeria, 2 auxilideesegistros médicos, un técnico en registros

médicos (quien supervisa la tarea). También ma faita partera (*), otra ginecéloga y un medico

general.

La meta es que en 24 a 48 horas lo atienda uniaelgiec Actualmente estoy con una demoro de una
semana, 15 dias o hasta un mes. Y esto se delfalta lde cantidad de especialistas.

Tratamos de resolver al paciente para que no hayas demoras pero a veces no es suficiente y

tenemos que derivar pacientes.

Veronica Brandes-Carolina Giorello 135



Uso de herramientas de gestion en la red de atedel@rimer nivel (RAP-ASSE)

Lo canalizo a través del equipo técnico asesor (Ejuk esta al tanto de lo que necesita cada cgiatro

través de alli se solicita los pedidos de persfaitainte.

(*) A Diciembre 2012 cuentan con una partera ecealro.

Entrevista 3- Noviembre 2011

¢ Existen protocolos de procedimientos, se documenta

Existen documentos de calidad en constante revigiarel primer nivel de atencion existe una gran
falencia, hay poca metodologia de trabajo, no hegstigacion.

Hace poco se realizé una investigacion del PCATE, sjlbien se adapto en Brasil a nivel de gestores,
médicos, administracion y usuarios de dicho paibpaestacar que se ajusto a la realidad de nuestro
pais.

Yo en lo personal intento dejar todo atado, misaesstan bien documentados con carpetas para que la
gente que queda a cargo sepa dénde dirigirse endm<ualquier consulta. Hay un cuaderno de
novedades, con los pendientes y con los temasaesitw. Existe con la administradora una dinamica
para que ambas sepamos qué es lo que estd pasangoe sean los minimos detalles, de esta forma se
da una imagen de control. De esta manera hay unargoacion fluida, lo que sucede muchas veces es
qgue los funcionarios vienen a solicitar la mismaacgor dos vias distintas y si no existiera

comunicacion eso seria un problema y dejaria uria imagen.

¢,Como se solicitan los recursos ya sean recursasnmos, fisicos o de equipamiento?

Todo se gestiona por carriles distintos. Todo le hace a mantenimiento de la planta fisica, (na obr
nueva) la via es dirigirse a Mantenimiento. La R#dPhe un area de mantenimiento donde cursamos
nuestros planteamientos de lo que vamos necesithodjue ellos proporcionan es un mantenimientos
béasico, es decir pintor, albafiil, carpintero, &iclo que precisamos escapa a lo que ellos nosepued
ofrecer viene arquitectura de ASSE a dar el diaggwsPor ejemplo con la bomba de agua se hizo un
llamado a licitacion y se recolectaron 3 presupsede distintos proveedores y finalmente se arregld
Cursamos nota a mantenimiento dentro de la RAPbitamhay una seccién de guardia de
mantenimiento para urgencia donde se puede llapmardjemplo un corto circuito). Hay elementos
esenciales como la luz que no nos podemos quedduzipor el tema de las vacunas y algunos
medicamentos ya que puede representar una pémridiaeto incalculable.

Puedo precisar obra entonces curso nota, y endiuilg lo que sea puedo llamar a arquitectura de Ass

o hacer un llamado a licitacién.
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No existen recursos asignados para este tipo dewuispos, es a demanda de acuerdo a necesidades que
van surgiendo. No hay un plan de mantenimientdciulilse sale apagar el incendio a medida que va
pasando.

Han ocurrido situaciones como aires acondicionadoservicio de mantenimiento.

La RAP genera un plan de obra, hay una comisidrbde dentro de la RAP, que hace a la obra nueva y
a lo ya instalado. También hay un convenio con Bligige se denomina “Uruguay Trabaja”, que intenta
insertar laboralmente a la gente que recibi6 emsmento el plan de emergencia y también aquellos
gue se anotan para aprender algin oficio. Hay fende obra que ensefia el oficio a los que quieran
anotarse. La pintura de reja y muros exterioresilcisron de esa manera.

Se establecen prioridades de obra pero uno puegemer determinadas acciones, por ejemplo ahora
tenemos que poner barandas y una puerta al baAalisgapacitados. A mi me importa la imagen, me
importa que los pasillos estén prolijos, soy deetaia que la gente piensa si asi esta lo que seme
estard lo que no se ve.

Los recursos salen de Fondos de ASSE que salgmedelpuesto que se vota en el parlamento entonces
ahi también se negocian a otros niveles y lo quere@s que los fondos se desvian a otros lugares p
cuestiones de urgencia. Se gestiona en base iagen

En atencién primaria se da la particularidad quieas® énfasis en la prevencion y eso puede repercut
en menor gasto a futuro. El diabético que no sé&ralantermina en didlisis, lo que se intenta es spie
controle para que ingrese lo més tarde posible gaidad de vida sea mejor o por ejemplo se trata d
incentivar que la gente se cuide, que se tomeckidor para prevenir accidentes vasculares.

Hay una transicion muy importante, pero no haymeaoria de presupuesto para manejar asse. Recién
ahora o hacen par de afios nuestros sueldos congpitesl clinicas, con la intendencia o con el secto
privado, teniendo en cuenta también otros factooeso beneficios, estabilidad y carga horaria. Macha
veces se toman decisiones a nivel politico. Cuastiaba todo junto ASSE y MSP, el 30% era MSP y
el resto ASSE y del MSP el 90% correspondia alupessto de vacunas.

Hay mecanismos que se pueden optimizar, no seedaadr a los especialistas si no se les ofrecen lo
mecanismos necesarios para su trabajo.

Muchas de las decisiones que se toman son a rolittp, y el presupuesto es acotado. Se le ha dado
mucha trascendencia a la cooperacion.

Hay un plan de obra donde se vuelca, la RAP sudiastsus necesidades. El tema es que a veces se
precisa mas de lo que se compra. Desde que ASS&paea del Ministerio y el punto de quiebre méas
duro se largd con presupuesto cero, no tenia v@caattenia presupuesto. Existe una instancia para
plantear, existen intenciones, mis propuestas flegadonde tienen que llegar, existen canales en

comunicacion. Nosotros aprendimos a ser muy messrail nuestros pedidos.
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Existe un minimo operativo para que las cosas @uneci, esta planteado pero no quiere decir que lo
tenga. Muchas veces en momentos de licencias sn larllos de botella, yo llegue a padecer la
farmacia con un solo funcionario. No hay un “podé’suplentes.

La RAP hace su plan quinquenal cuando se votylddgresupuesto, con todas las necesidades para el
funcionamiento, es decir edilicias, equipamientantanimiento de obra, obra nueva, recursos humanos
(ejemplo las bajas por edad). Existe un documeatoada centro que se eleva y luego se consoliday s
eleva a ASSE.

No hay un porcentaje de mantenimiento como puedarpen la casa de uno, entonces las cosas se
deterioran.

Tenemos reuniones trimestrales o acordes a nedesidianprevistas y alli estd la instancia de
intercambio y se tocan distintos temas entre @fpsesupuesto

Por ejemplo el presupuesto de medicamentos escsrsie llegd a comprar menos de la quinta parte del
consumo histdrico sin epidemias de por medio. HEstos sin un antidepresivo basico por 3 meses, lo
cual genera un impacto en el tratamiento critico.

El presupuesto que se estima en la RAP estan l@enoh se hacen muy buenas previsiones, pero
después la RAP envia menos. Esos son los probleusasos enfrentamos como gestor, lo cual a la
larga impacta en el usuario.

A nivel de recursos humanos recién ahora se nasda un oftalmologo, el cual tenia en mi dotacion
original. Teniamos el equipo pero no el especalist

Los gestores no somos ordenadores de gastos, ao$eiremos que estar de acuerdo determinados
estandares en cuanto a lo que se espera que hagaAomagle también se entiende cuando tengo
dificultades y se respalda nuestra gestion en lomentos que tenemos la sobreexposicién con el

usuario.

Me acostumbre a documentar todo lo posible. Cagatdr regional conoce los problemas de su region,
mi director regional viene con una frecuencia da uwaz por semana o cada 15 dias y volvemos a
trabajar sobre algunos temas de como se estarlleghnglo las carencias.

Puede ser que se me pida un mejor rendimiento, rperto exigen cuando tengo todos los elementos
para trabajar normalmente, con los insumos sufiegey el personal necesario.

En la parte de atencién al usuario muchas vecdesmnoce la tematica pero hay que explicar que no
tengo ese estudio o0 que el aparato esta rotoRastbur o que esta pero no hay un técnico queecieop
Uno esperaria a otro nivel jerarquico que hubiefa mformacion de la realidad, da lugar que nase |

informe bien al usuario.
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