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Resumen
El presente estudio tuvo como objetivo Evaluar los procesos técnico
administrativos en el Dispensario Médico "Pucard uno" del Seguro Social
Campesino mediante la recoleccion de datos primarios para la propuesta de un
marco de accion de mejoras. Para ello, se recurrio a una metodologia mixta, donde
se recolect6 informacion de fuentes primarias. Mediante entrevista al director del
dispensario se registrd datos respecto al estado actual de los procesos técnicos
administrativos en los siguientes aspectos: objetivos de la unidad sanitaria,
funcionamiento de la unidad sanitaria, recursos humanos, monitoreo y compromiso
de la comunidad. Asi mismo, se encuestd a 100 mujeres usuarias del dispensario
para evaluar los resultados de la atencion tales como: atencion inmediata a las
necesidades de salud, servicios basicos de la unidad, confianza, dignidad,
informacion, acceso y calidad. Los hallazgos revelaron puntos débiles como, falta
de indicadores de desempefio, falta de mecanismo de monitoreo, falta de personal
sanitario las 24 horas del dia. Las usuarias revelaron algunas inconformidades
respecto al tiempo de espera, falta de guia por parte del proveedor medico para
seguir las indicaciones del tratamiento y en algunos casos se manifesto un dificil
acceso a la unidad sanitiaria. En base a los resultados se propone un marco de accién
con tareas relacionadas a: monitoreo de desempefio, manejo del paciente, calidad
técnica, gestion de recursos humanos, logistica y suministro, manejo de shocks

politicos-econdmicos y modelos de atencion centrados en el paciente.

Palabras clave: atencion primaria de salud, dispensario médico, gestion

administrativa, procesos técnicos.
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Abstract
The objective of this study was to evaluate the technical-administrative processes
in the "Pucara uno" Medical Clinic of the Rural Social Security by collecting
primary data for the proposal of an action framework for improvements. To do this,
a mixed methodology was used, where information was collected from primary
sources. Through an interview with the director of the clinic, data was recorded
regarding the current state of the administrative technical processes in the following
aspects: objectives of the health unit, operation of the health unit, human resources,
monitoring and community commitment. Likewise, 100 women who used the
dispensary were surveyed to evaluate the results of care such as: immediate
attention to health needs, basic services of the unit, trust, dignity, information,
access and quality. The findings revealed weak points such as, lack of performance
indicators, lack of monitoring mechanism, lack of health personnel 24 hours a day.
The users revealed some disagreements regarding the waiting time, lack of
guidance from the medical provider to follow the treatment indications and in some
cases there was difficult access to the health unit. Based on the results, an action
framework is proposed with tasks related to: performance monitoring, patient
management, technical quality, human resource management, logistics and supply,

management of political-economic shocks, and patient-centered care models.

Keywords: primary health care, medical clinic, administrative management,

technical processes.



Introduccion

En Ecuador, el sistema de salud se estructura en Direcciones Zonales de
Salud y estas a su vez en Direcciones Distritales de Salud, estas divisiones
brindan cobertura a poblaciones distintas caracteristicas socioeconémicas. Asi
mismo, especificamente en el primer nivel se incorporan lo que se denominan
dispensarios médicos, los mismos que constituyen un elemento dentro de la
atencién primaria de salud (APS), uno de los niveles de salud mas importantes
para el logro de metas sociales respecto a la salud en cualquier sociedad. Por ello,
el presente estudio esta dirigido al andlisis de una de estas unidades ubicada en el
cantén Guaranda, provincia de Bolivar.

Asi mismo, se reconoce que, bajo esta nueva reestructuracion del sistema
de salud, uno de los aspectos mas importantes para que funcione dicho sistema es
la gestion administrativa, y por ende la evaluacion de los procesos técnicos
administrativos resulta un tema de interés para los profesionales de salud. En
consecuencia, la presente investigacion se dirige a este campo, y tiene como
principal objetivo evaluar los procesos técnicos administrativos del dispensario
médico Pucaré Uno.

El estudio ayudara a determinar los principales conceptos y modelos
necesarios para la comprension de la gestion hospitalaria y los procesos que la
componen, con el fin de determinar un plan de mejora procesos. Ademas, se
lograra establecer una metodologia adecuada para la evaluacién de los procesos
del dispensario. Resulta relevante mencionar que en este contexto la
comunicacion con los distintos grupos de interés serd primordial ya que al ser

ellos los mas involucrados en las condiciones del modelo de gestion seran los mas



adecuados para evaluar y con esto hacerlos participes del proceso de
mejoramiento continuo de este dispensario médico.

Los resultados de esta investigacion lograran sentar las bases para la
formulacién de un plan de mejora de procesos que generara a la institucion un
avance significativo ya que se podran direccionar todos los procesos de una
manera adecuada evitando asi la pérdida de tiempo y recursos. Para la
consecucion de la investigacion, el trabajo se ha estructurado en cuatro acépites.

El capitulo I presenta el marco tedrico — conceptual, donde se define a
nivel general la gestion, planificacion y administracion. Ademas, se presentan
teorias relacionadas a la administracion. Luego, de manera mas particular, se
define la gestion hospitalaria y se presentan teorias de planificacion adaptables al
contexto del sector de la salud.

El capitulo Il corresponde al marco referencial. En este capitulo se
presentan experiencias de otros paises donde se pueden observar la aplicacion de
las teorias de planificacion en su respectivo sector sanitario. En esta seccion
también se resumen estudios relacionados a la evaluacion de los procesos
administrativos y técnicos en unidades de atencion médica de primer nivel.

El capitulo I11 presenta la metodologia y resultados. Este capitulo describe
los procesos y técnicas metodoldgicas que se utilizan para ejecutar la evaluacién
de los procesos técnicos y administrativos en el dispensario médico Pucara del
canton de Guaranda.

El capitulo IV presenta la propuesta, la cual se desarrolla en base a los
resultados obtenidos en la evaluacion y a través de las teorias de planificacion
revisadas se plantean componentes esenciales para mejorar la actual gestion del

dispensario médico Pucara.



Antecedentes

Cada pais tiene una estructura distinta en su sistema de salud, la que a su
vez esta dispuesta a cambios conforme los gobiernos lo creen necesario. En
Ecuador, una reforma importante en el sistema de salud se vio plasmada en el
marco legal y normativo del Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar,
Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) en el afio 2008 (Bernita, Balseca, &
Seminario, 2017). EI MAIS-FCI presenta una Tipologia de las Unidades
Operativas del Sistema Nacional de Salud ecuatoriano, lo cual permite tener una
idea de cdmo se estructura dicho sistema y cdmo funciona la oferta sanitaria en el
pais.

Existen cuatro niveles de atencion bajo la tipologia establecida por el
MAIS-FCI. Sin embargo, el Ministerio de Salud Pdblica (MSP, 2012) pone como
principal enfoque del MAIS la APS y la establece como una estrategia central en
el desarrollo del sistema sanitario, sosteniendo que “la estrategia de Atencion
Primaria de Salud, debe ser la base de la organizacion y funcionamiento del
Sistema Nacional de Salud y de la Red Publica Integral de Salud” (p. 44).
Ademas, se aclara que la APS no refiere especificamente a los centros sanitarios
de primer nivel, sino que bajo este enfoque los puestos de primer nivel de
atencion son la puerta de entrada al resto del sistema sanitario y son aquellos que
permitiran iniciar con atencion integral y mas adecuada a las necesidades
individuales de todo ciudadano (MSP, 2012).

El Dispensario Pucara 1 — Seguro Campesiono IESS, es precisamente un

puesto de salud de primer nivel. Ubicado en la provincia Bolivar, y canton



Guaranda, se sabe que dicho primer nivel de salud tiene la responsabilidad de
proveer un servicio 0ptimo para la mejora de los indicadores de salud de su
poblacion. Como parte de la Zona 5, este territorio, tiene entre sus principales
problemas relacionados a la salud la mortalidad materna con indicador de 34.53%
por cada 100 000 partos, la mortalidad infantil con 10.13% por cada 1000 nacidos
vivos, la desnutricion presente en al menos el 24.92% de nifios menores a dos
afios y el embarazo adolescente con 13.89% en mujeres entre 13 a 17 afios
(Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo [Senplades], 2019).

Estos indicadores revelan la importancia de la investigacion en el primer
nivel de atencion, pues segun algunos autores como Tavera (2018) la APS tiene
como un rol minimo, las intervenciones en relacion a la educacion sobre la salud,
la alimentacion y por ende la nutricion; la atencion materna infantil; y el control
de las principales enfermedades en los nifios. Es por ello, que el estudio de la
gestion dentro de unidades sanitarias primarias, como los dispensarios medicos,
resultan un mecanismo adecuado para futuras mejoras e intervenciones.
Planteamiento de la investigacion

Como sefial6 la Senplades, efectivamente en la Zona 5 la provincia de
Bolivar, junto con Los Rios, fueron las localidades donde se presentaron los
indicadores de salud mas deficientes. De manera mas evidente, se puede referir a
las cifras de oferta sanitaria. En la provincia de Bolivar, la tasa de médicos se
ubica en 18 médicos por cada 10 000 habitantes (INEC, 2018), una cifra debajo de
lo sugerido por la OMS que es de 23 medicos por cada 10 000 habitantes.

En el Dispensario Médico Pucara Uno, al ser una unidad operativa de
primer nivel ubicada en un canton pequefio como Guaranda, la falta de los

mecanismos para la gestion hospitalaria es comun. Como sefiala Saenz (2001) en



el contexto de los paises en vias de desarrollo, como varios lugares de
Latinoamérica, las unidades hospitalarias, grandes y pequefias, tienden a presentar
rasgos tipicos que trastornan la produccion eficiencia y gestion hospitalaria, tales
como: (a) la falta de métodos apropiados de estimacion de costos; (b) ausencia de
instrumentos de gestion de informacion; (c) falta de gestores, es decir
profesionales sanitarios con las competencias esenciales para manejar y dirigir el
personal y recursos. El autor sefiala que dichas deficiencias tienen como principal
resultado la limitacién en la calidad, efecto que es mas acentado en la poblacién
con bajos recursos econémicos. Con esta premisa, se puede explicar que el canton
Guaranda cuenta con una poblacién mayoritariamente rural la cual, de acuerdo a
las cifras propuestas por Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2010), se
concentran en al menos un 51% dentro de la denominacion pobreza extrema en
base a las necesidades insatisfechas (NBI).

Cada afio la demanda de los servicios del Dispensario del Seguro Social
Campesino “Pucara Uno” aumenta y para cubrir esta demanda se ha tratado de
implementar acciones. Sin embargo, estas acciones no fueron producto de una
planificacion sino de la accion y respuestas del dia a dia. Los servicios que ofrece
el dispensario requieren una mayor inversion en equipos medicos con el objetivo
de brindar una mejor atencion al paciente y aumentar su satisfaccion procurando
ser mas eficientes para reducir costos. Asi mismo, las autoridades del Dispensario
del Seguro Social Campesino “Pucara Uno” consideran que la demanda de los
servicios crecerd a medida que el indice de pobreza aumente dentro de la
localidad y por ende los servicios publicos colapsen, por otro lado, la
administracion de la entidad plantea la necesidad de equiparar el nivel de

servicios.



Dichas realidades, reflejan la necesidad de fortalecer la oferta sanitaria,
ya que la salud, bajo su principio de universalidad y accesibilidad, debe garantizar
la cobertura de los ciudadanos, y sobretodo aquellos que no tienen los suficientes
recursos para acudir a unidades privadas. El dispensario médico Pucara Uno del
Seguro Social Campesino, tiene este rol, y junto con ello la responsabilidad de
contribuir a la mejora de los indicadores de salud en su localidad.

Respecto a la gestion dentro del dispensario médico objeto de estudio, se
ha observado que durante el proceso de evaluacién técnico-administrativo existen
dificultades para la formulacién de una buena planificacion estratégica por este
motivo los pacientes no pueden hacer uso de los servicios que ofrece el
dispensario médico. En términos generales en esta institucion existe preocupacion
en la gestion en los servicios partiendo desde su vision y estrategia por los
aspectos que necesitan corregirse como su nivel de servicio, desempefio y
mejoramiento de sus registros, ya que todos estos aspectos no estan siendo
Ilevados de manera 6ptima.

También, se puede sefialar que en el Dispensario del Seguro Social
Campesino. “Pucara Uno”, se ha podido observar que no existe un plan
estratégico que permite optimizar los recursos de la organizacion, por ende, no se
pueden tomar las mejores decisiones, porque no se tienen claro los factores
determinantes que influyen en un buen nivel de atencion a los pacientes y el
alineamiento de los procesos claves con los objetivos propuestos por el IESS y el
gobierno a través del Plan Nacional del Buen Vivir.

La capacidad y experiencia del personal es adecuada para el desempefio
de las funciones médicos, pero la falta de planificacion supone un obstaculo para

potencializar la experiencia y los esfuerzos no son aprovechados completamente



para la atencion al momento de la prestacion de los servicios a los afiliados.
Siempre, la planificacion en general es un mecanismo de optimizacion de recursos
humanos y materiales que debe de ir perfeccionandose a través del tiempo, y la
falta de dicho mecanismo podria ocasionar que todos estos se desperdicien
ocasionando prestaciones de servicio no optimos.
Formulacion del Problema

¢Cual es la incidencia de la evaluacion de los procesos en la gestion
técnica administrativa en el Dispensario Médico "Pucara uno" del Seguro Social
Campesino?
Justificacion

La presente investigacion se justifica primero en un nivel social. Bajo la
premisa de que la salud no es un fin sino un instrumento para alcanzar el buen
vivir, es responsabilidad del dispensario “Pucara Uno” brindar atencion con
calidad y calidez a todos los usuarios del servicio conforme lo sefiala la
Constitucion ecuatoriana, sus leyes y normativas relacionadas (Constitucion de la
Republica de Ecuador, 2008; Ley Organica de la Salud, 2015). Pero el alcance de
dichos principios es posible con el desarrollo de una gestion técnica-
administrativa que asegure la aplicacion de los recursos materiales y tecnoldgicos
que en conjunto con el talento humano logran su uso y aplicacion eficiente y
eficaz para el logro de los objetivos de la salud en toda la poblacion. En particular,
la investigacion toma como campo de accién una unidad médica ubicada en una
region donde existe un alto indice de pobreza y donde evidentemente todavia se
requieren mejoras en la oferta sanitaria.

Por otro lado, el estudio se justifica en un nivel institucional y profesional.

Para que el Dispensario pueda reposicionarse y tenga un futuro estable, es



imprescindible evaluar y establecer mejoras respecto a la gestién técnico
administrativa y su planeacién. Dichas mejoras, podrian repotenciar los equipos
médicos, actualizar al personal en nuevas técnicas y protocolos de atencion al
paciente, dar el direccionamiento para convertir a la organizacion en una entidad
con capacidad de visualizar escenarios, que estos sean resueltos y posibiliten a la
unidad de Salud prestar sus servicios de manera eficiente con el fin de generar
beneficios a sus afiliados. El uso adecuado de estrategias en el proceso interno
haré que el Dispensario gane excelencia y optimice los recursos de los que
dispone. Ademas, instaurar mecanismos y mejoras de la gestion ayuda a que el
talento humano dentro de la institucion se familiarice con una cultura
administrativa 6ptima e incorporen entre sus nuevas competencias capacidades de
gestion, direccion y otras habilidades gerenciales.

Finalmente, en un nivel tedrico y metodologico, es necesario mencionar
que la presente investigacion pretendera realizar un aporte a linea de investigacion
dada por la Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud denominada:
Planeamiento Estratégico en Organizaciones de Salud

Preguntas de investigacion

1. ¢Qué teorias y modelos conceptuales son relevantes para el estudio de los
procesos técnicos administrativos en la atencion primaria de salud?

2. ¢Qué tipo de estudios se han realizado en relacion a la evaluacion de
procesos técnicos administrativos de la gestion en unidades sanitarias?

3. ¢Qué técnicas y métodos son apropiados para el diagndstico de los
procesos técnicos administrativos del Dispensario Médico "Pucard uno™

del Seguro Social Campesino?

4. ¢Cual es la situacién actual de los procesos técnicos administrativos del



Dispensario Médico "Pucara uno" del Seguro Social Campesino?

5. ¢Qué mecanismos son necesarios para la mejora de la gestion técnica
administrativa en el Dispensario Médico "Pucara uno" del Seguro Social
Campesino?

Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Evaluar los procesos técnico administrativos en el Dispensario Médico
"Pucard uno" del Seguro Social Campesino mediante la recoleccion de datos
primarios para la propuesta de un marco de accién de mejoras.
Objetivos especificos
1. Realizar una revision teorica y conceptual para la identificacion de
modelos administrativos y la gestion de procesos en el contexto de las
unidades sanitarias de primer nivel.
2. Seleccionar la metodologia apropiada para la evaluacion de los procesos
técnicos-administrativos del Dispensario Médico “Pucara Uno”.
3. Realizar una investigacion en sitio para evaluar los procesos técnicos
administrativos en el dispensario médico objeto de estudio.
4. Proponer un marco de accion para los procesos técnicos administrativos

del dispensario médico objeto de estudio.



Capitulo |
Marco Teorico — Conceptual

Esta seccion esté dirigida a describir diferentes fundamentos teéricos que
permitirdn comprender los procesos, gestion y administracion de unidades
hospitalarias. La seccion inicia con la definicion general de gestion y teorias
clasicas de gestién y administracion. Luego, se analiza este concepto en el
contexto particular del sector de la salud y se analizan teorias de planeacién que
han sido aplicadas en las instituciones de salud. Por ultimo, se presenta el marco
conceptual.

Fundamentacion teorica
Teoriay concepto de la gestion

Antes de proceder a analizar los conceptos relacionados a los procesos
técnicos administrativos dentro de una unidad hospitalaria, es necesario
comprender el concepto de gestion desde una perspectiva genérica.

A nivel general, el concepto de gestion nace en el campo de la
administracion. Corominas y Pascual (1984, citado por Manrique, 2016, p. 132)
explico que el término gestion proviene de “gesto, que procede del latin gestos,
definido como actitud o movimiento del cuerpo, el cual a su vez se deriva de
gerere, que significa ejecutar, conducir, llevar a cabo (gestiones) y tiene como
sindnimos las palabras: gestionar, gestor y administrador”. También, se sabe que
el término de gestion se encuentra relacionado o es incluso sinénimo de gerenciar
o de administrar. Sobre ello, se puede citar a Aktouf (2010, citado por Sanabria,
2007, p. 165), quien explico que

en su significacion actual, particularmente en el contexto francés,

management evoca la conduccion o direccidn de una empresa y manager
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el sentido de manejar o dirigir. Mientras que gerer y gestion (que

provienen del latin: gerére) significan conducir, dirigir o gobernar; por su

parte, administrere y adminitration (del latin administratio-onis,
administrare) aluden a la administracion de un bien en defensa de quien le
confia su patrimonio.

Por otro lado, para una mejor comprension de la teoria detras de la gestion
resulta esencial revisar algunos autores clave de este campo. La Figura 1 presenta
un resumen de los diferentes autores y sus teorias que explican diferentes
perspectivas o0 enfoques de la gestion administrativa. Se puede observar que uno
de los pioneros en este campo fue Taylor F., este autor fue uno de los primeros en
explicar la gestion administrativa en su libro The Principles of Scientific

Managemente (Principios de la Administracion),

Teorla de la gestion estratégica
Peter F. Drucker y Igor Ansoff

Teorla del ambiente organizacional
Daniel Katz y Robert L. Kahn

Teorla del comportamiento organizacional
Mary Parker Follet y Douglas McGregor

Teorla de la gestién administrativa
Henry Fayol y Max Weber

Teorla de la gestién cientffica
Frederick W. Taylor y Henry Lawrence Gantt

18901900 1510 } 1920 | 1930] 1940 19501960 1970 | 1980 { 1990  2000] 2010

Figura 1 Evolucion de la Teoria Administrativa
Tomado de “Gestion y disefio: Convergencia disciplinar” por Manrique, A. Pensamiento &
gestion, 2016, p. 132.

Administracion y planificacién en el sector de la salud
En el proceso de la atencion médica la entrada al sistema lo inicia el
paciente quien al requerir una atencion médica (Barquin, 2005) busca un médico y
un hospital; el médico entonces hace una evaluacion del estado de salud del

paciente que es otra parte del sistema; el hospital, con todos los departamentos
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que integra participa también dentro del sistema hospitalario y, para que todo
sistema funcione, el médico tratante aplica el proceso administrativo, es decir:
planear, organizar, integrar, dirigir y controlar la atencion al paciente.

De acuerdo a Suéstegui, Isela e Ibarra (2011) la planeacion es lo que
permitira la atencion oportuna e integral del paciente; es decir, en los tiempos
esperados y de la forma esperada. Ademas, seglin estos mismos autores, la
planeacion permite minimizar la incertidumbre en las organizaciones tan
complejas como lo son las unidades de salud.

Asi mismo, la OMS (2017) sefial6 que la planificacion de la salud se
define como el proceso ordenado de definir los problemas de salud de la
comunidad, identificar las necesidades no satisfechas y estimar los recursos para
satisfacerlas, establecer objetivos prioritarios que sean realistas, factibles y
proyectar acciones administrativas para lograr el propésito del programa
propuesto. En consecuencia, con la creciente demanda de servicios médicos y de
atencion médica, la planificacion adecuada de la atencion médica es esencial.

Por otro lado, Hans, Van Houdenhoven y Hulshof (2012) la planificacion
y el control de la atencion medica tienen un cierto nivel de retraso respecto a la
planificacion y el control del sector de la manufactura y las razones comunes
establecidas en la literatura incluyen: (a) las organizaciones de atencién medica
son organizaciones profesionales que a menudo carecen de cooperacion o
compromiso de las partes involucradas (médicos, administradores, etc.), estos
grupos tienen sus propios objetivos, a veces conflictivos; (b) debido al estado de
los sistemas de informacion en salud, la informacion crucial requerida para la
planificacién y el control a menudo no esta disponible, aveces sus sistemas de

informacion tienden a estar pobremente integrados y esta falta de integracion



impide el avance de la planificacion y control en el cuidado de la salud, tanto en
toda la organizacion como entre organizaciones; (c) dado que los grandes
proveedores de atencion médica, como los hospitales, generalmente consisten en
departamentos administrados de manera autonoma, los gerentes tienden a no
mirar mas alla de la frontera de su departamento, y la planificacién y el control
estan fragmentados; (d) el juramento hipocratico tomado por los médicos los
obliga a centrarse en el paciente que atiende en el preciso momento, mientras que
la planificacion y el control se dirige a toda la poblacion de pacientes, tanto dentro
como fuera del alcance de un médico individual; (e) si bien los gerentes de
atencion medica generalmente se dedican a brindar el mejor servicio posible,
carecen del conocimiento y la capacitacion para hacer el mejor uso de los recursos
disponibles.

Asi mismo, Green (2003) definid a la planificacion sanitaria como un
enfoque sistematico para lograr objetivos explicitos para el futuro mediante el uso
eficiente y apropiado de los recursos, disponibles ahora y en el futuro. Green y
Mirzoev (2008) explicaron que muchas definiciones de planificacion se centran en
aspectos técnicos tales como establecer objetivos, delinear estrategias amplias y
desarrollar actividades detalladas. Sin embargo, la planificacion de la salud
también implica el arte de maniobrar entre diferentes actores y procesos en el
contexto del sistema de salud para lograr los objetivos deseados. Por lo tanto,
también es un proceso politico que implica elecciones reales entre alternativas,
cada una con diferentes ventajas y desventajas técnicas y politicas. La necesidad
de planificacion surge del déficit entre los recursos disponibles y los recursos

necesarios para abordar las necesidades de salud percibidas que enfrentan los
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sistemas de salud. Esto resalta la importancia de la priorizacion como una
caracteristica clave de la planificacién de la salud.

Es relevante saber que las teorias son la base de la préctica, la
planificacion y la investigacion, por lo que son el pilar de las teorias de
planificacion de la salud. Toda planificacion que involucra atencién médica
involucra teorias, y la aplicacion de las teorias es igualmente importante. Las
teorias influyen, esbozan y determinan cdmo se recopilan, analizan, comprenden y
usan las pruebas, por lo que es vital analizarlas y comprenderlas (Zaahirah, Juni &
Rosliza, 2018).

Teorias y modelos tedricos de planificacion en el sector de salud

Una teoria se define como un conjunto de principios analiticos o
declaraciones disefiadas para estructurar la observacion, comprension y
explicacion del mundo (Nilsen, 2015). Entre los objetivos principales de la
aplicacion de teorias en la ciencia, particularmente en el campo de la salud, se
encuentran describir y guiar el proceso de traducir la investigacion a la préactica,
comprender qué influye en los resultados de la implementacion y evaluar las
actividades de implementacion. Existen multiples teorias que pueden aplicarse en
la planificacion de la atencion médica. Sin embargo, las tres teorias mas comunes
utilizadas en estos dias son la teoria de planificacion racional, la teoria de
planificacion incremental y la teoria de planificacion de escaneo mixto (Nurhaliza
etal., 2017).

La teoria de planeacidon de ciclo es una de las aplicables al contexto del
sector de la salud, esta teoria fue planteada por Johnson (2008), este marco
describe los principios de planificacion de la salud elabora en términos de

procesos paso a paso. Los pasos incluyen el analisis de la situacién de salud;
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establecer objetivos y metas; evaluacion de los recursos; establecer prioridades;
formular plan; plan convertido en programa e implementacion; seguimiento del
programa y evaluacion del programa (Zaahirah, Juni & Rosliza, 2018). La Tabla 1
presenta los componentes de cada etapa.

Otra teoria adaptable en el contexto de la salud es la teoria de planificacion
racional. La teoria de la planificacion racional es una de las muchas teorias de
planificacion en la literatura. El modelo o teoria de planificacion racional incluye
una vision integral, sistémica y de largo alcance, asi como un enfoque analitico en
el proceso de planificacion. La teoria puede ser vista como un proceso de
realizacion e identificacion de problemas, seguido de establecer, determinar y
evaluar posibles alternativas, elegir la mejor alternativa, implementar y finalmente
monitorear y evaluar el resultado en funcién de la alternativa elegida (Nurhaliza et
al., 2017).

Tabla 1 Etapas de teoria de ciclo de planeacion

Etapa Descripcion

Analisis de la Estado de salud y morbilidad de la poblacion. Variables como
situacion inicial de género, edad, mortalidad, epidemiologia, distribucion geografica,
la unidad de salud unidades de salud.

Establecer metasy Estandares y criterios de comparacion con varias alternativas
objetivos

Evaluar los Determinar la viabilidad y practicidad de proponer alternativas.
recursos existentes Las alternativas propuestas deben estar dentro de los limites de
los recursos disponibles.

Establecer Como la planificacion puede provenir de multiples alternativas, la

prioridades eleccion de la correcta se verd muy afectada por el factor
recursos. Por lo tanto, establecer prioridades es crucial,
particularmente en una situacion en la que los recursos limitados
son un problema importante. Por lo tanto, se debe discutir una
alternativa con la mas alta prioridad para asignar adecuadamente
los recursos disponibles




Formular plan Para lograr la meta y el objetivo como se indic6 anteriormente, la
formulacion de un plan escrito sistémico es un paso importante y
crucial. El plan debe incluir la especificacion detallada del plan a
nivel macro y micro. Todos los pasos del plan formulado deben
considerar los componentes de los requisitos de los recursos, asi
como el resultado esperado de los pasos planificados.

Programar e El plan formulado anteriormente en pasos se convertira en

implementar programa para implementar tales alternativas. Una vez que se
aprueba, debe implementarse adecuadamente. La buena
implementacién se ve muy afectada por el apoyo administrativo

adecuado.

Monitorear El monitoreo se refiere a la evaluacion diaria de las funciones del
programa.

Evaluar Es la evaluacién como un todo o mirando particularmente el

resultado final de dichos programas.

Por Gltimo, una teoria que se ha utilizado ampliamente en la planificacion
de la salud es la teoria incremental. La teoria incremental es una teoria alternativa
que acepta y mejora las deficiencias del enfoque racional (Barclay, 1979).
Funciona y es mejor en un periodo de tiempo limitado con datos, informacion y
recursos limitados.

El nimero de opciones suele ser menor que la teoria racional de la
planificacion y utiliza un ajuste mutuo partidista, donde la planificacion es a veces
el resultado de la comprension entre las partes interesadas. El valor social puede
desempefiar un papel vital en la toma de decisiones en el incrementalismo. El
incrementalismo a veces se elige como en una crisis donde se necesita una
decision rapida (Quinn, 1976).

En esta situacidn, los objetivos, el valor y las alternativas a menudo se
consideran juntos a la vez.

Componentes de la gestion técnica y administrativa sanitaria

Para una mejora comprension de la aplicacion teodrica de los marcos

revisados, es necesario reconocer los componentes que comprenden la gestion

hospitalaria. Las unidades medicas tienen una naturaleza compleja, a pesar de que
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el tamafio de la unidad es un factor significante en cuan compleja seré la
administracion, la atencion médica es un servicio que tiene diferentes aristas, aun
cuando se trate de unidades de atencidn primaria de salud. De manera genérica,
los componentes de la gestion sanitaria se pueden clasificar en dos grandes
grupos: area administrativa y descomposicion jerarquica. La Figura 2 presenta en

resumen dichos componentes y a continuacion se describen cada uno.

Planificacién Planificacion de Planificacion de Planificacion
médica capacidad de recurso materiales financiera
Investigacion Organizacion de Cadena de suministro Planes de inversion,
S ’ cientes (case mix) y disefio de inventario contratos con
Estratégico desarrollo de pasien S .
- rotocolos médicos revision de capacidad, de medicamentos y ascguradoras
P planificacion de personal materiales privadas

Diagnostico y
planificacion de
tratamientos
individuales
Triaje, diagnostico de
emergenciay
complicaciones

Facturacion,
andlisis de flujo de
caja,
complicaciones en
facturaciony
cambios

Comprade
materiales, determinar
¢l monto delaorden,

reposicion de
inventario

Horarios de citas,
horarios de personal,
monitoreo y coordinacion
de emergencias

Operacional

Figura 2 Aplicaciones de la planificacion en hospital por areas y niveles.
Adaptado de “A framework for healthcare planning and control” por Hans, E. W., Van
Houdenhoven, M., & Hulshof, P. J., 2012, p.9.

Area administrativa
En este nivel se encuentran la planificacion médica, la planificacion de la
capacidad de recursos, la planificacién de materiales y la planificacion financiera
las cuales giran en torno a la optimizacion de las operaciones de atencién médica
(Hans et al., 2012)
Planificacion médica
El papel de los ingenieros / planificadores de procesos en la industria de
manufactura lo desempefian los médicos en la asistencia sanitaria. La
planificacién médica comprende la toma de decisiones por parte de los médicos
con respecto a, por ejemplo, protocolos médicos, tratamientos, diagnadsticos y

triaje; también comprende el desarrollo de nuevos tratamientos médicos por parte
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de los médicos (Hans et al., 2012). Mientras mas complejos e impredecibles y
complejos sean los procesos de atencion medica, se requiere mas autonomia para
los médicos. Por ejemplo, las actividades en cuidados agudos son necesariamente
planificadas por los médicos, mientras que en el cuidado electivo (por ejemplo,
cirugia ambulatoria), las actividades estandarizadas y predecibles pueden ser
planificadas centralmente por la gerencia.
Planificacion de capacidad de recursos

La planificacién de la capacidad de recursos aborda el dimensionamiento,
la planificacion, la programacién, el monitoreo y el control de los recursos
renovables. Estos incluyen equipos y instalaciones (por ejemplo, resonancias
magnéticas, equipos de fisioterapia, ropa de cama, instrumentos estériles,
quirdfanos, salas de rehabilitacion), asi como el personal (Hans et al., 2012).
Planificacion de materiales

La planificacidén de materiales aborda la adquisicion, el almacenamiento,
la distribucion y la recuperacion de todos los recursos / materiales consumibles,
como materiales de sutura, prétesis, sangre, vendajes, alimentos, etc. La
planificacién de materiales generalmente abarca funciones como disefio de
almacén, gestion de inventario y compras (Hans et al., 2012).
Planificacion financiera

La planificacién financiera aborda como una organizacién debe
administrar sus costos e ingresos para lograr sus objetivos en circunstancias
organizativas y economicas actuales y futuras. Dado que el gasto en atencion
médica ha aumentado constantemente se estan introduciendo mecanismos de
mercado en muchos paises como un incentivo para alentar la prestacion de

atencion médica rentable (OCDE, 2011).
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La planificacion financiera en la atencion médica se refiere a funciones
tales como la planificacion de inversiones, la contratacion (por ejemplo, con
aseguradores de atencion medica), la asignacion de presupuestos y costos, la
contabilidad, el célculo de precios de costos y la facturacion (Hans et al., 2012).

Descomposicion jerarquica

La descomposicién jerarquica clésica que se usa a menudo en la
planificacion y el control de la fabricacion, distingue los niveles de control
estratégico y operativo (Hans et al., 2012). A continuacion, se explican los cuatro
niveles jerarquicos. El nivel tactico a menudo se considera menos tangible que los

niveles estratégico y operativo, como se vera méas adelante.

Nivel estratégico

La planificacidn estratégica aborda la toma de decisiones estructurales.
Estas decisiones son la base de una organizacion (Li et al. 2002). Implica definir
la mision de la organizacion (es decir, "estrategia” o "direccion”) y la toma de
decisiones para traducir esta mision en el disefio, dimensionamiento y desarrollo
del proceso de prestacion de asistencia sanitaria. Inherentemente, la planificacion
estratégica tiene un largo horizonte de planificacion y se basa en informacion y
prondsticos altamente agregados (Hans et al., 2012). Ejemplos de planificacion
estratégica son las expansiones de capacidad de recursos (por ejemplo,
adquisicién de maquinas de resonancia magnética), el desarrolloy /o
implementacion de nuevos protocolos médicos o la contratacién de aseguradores

de salud.
Nivel operacional
La planificacion operativa implica la toma de decisiones a corto plazo

relacionadas con la ejecucion del proceso de prestacion de asistencia sanitaria.



Hay poca flexibilidad en este nivel de planificacion, ya que muchas decisiones en
niveles superiores han delimitado el alcance para la toma de decisiones a nivel
operativo. Ejemplos de planificacidén operativa son: seleccion de tratamiento,
programacion de citas, registro de enfermeras, pedidos de reposicion de inventario
y facturacion.

La necesidad de gestion de instituciones de salud

Las organizaciones de atencion médica son complejas y dindmicas. La
naturaleza de las organizaciones requiere que los gerentes proporcionen liderazgo,
asi como la supervision y coordinacién de los empleados.

En las organizaciones de atencion médica, el alcance y la complejidad de
las tareas realizadas en la prestacion de servicios son tan grandes que el personal
individual que opera por su cuenta no puede hacer el trabajo por si solo, sino que,
requiere el apoyo de todo un equipo de trabajo. Ademas, las tareas necesarias en
la produccion de servicios en organizaciones de atencion medica requieren la
coordinacion de muchas disciplinas altamente especializadas que deben trabajar
juntas sin problemas. Se necesitan gerentes para asegurarse de que las tareas de la
organizacion se realicen de la mejor manera posible para lograr los objetivos de la
organizacion y que los recursos apropiados, incluidos los recursos financieros y
humanos, sean adecuados para apoyar a la organizacion.

Los gerentes de atencién medica son nombrados para puestos de autoridad
donde dan forma a la organizacion al tomar decisiones importantes. Tales
decisiones, por ejemplo, se relacionan con la contratacion y el desarrollo del
personal, la adquisicion de tecnologia, la incorporacion y reduccién de servicios, y
la asignacion y gasto de recursos financieros. Las decisiones tomadas por los

gerentes de atencion médica no solo se centran en garantizar que el paciente
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reciba los servicios mas apropiados, oportunos y efectivos posibles, sino que
también abordan el logro de los objetivos de desempefio que el gerente desea. En
ultima instancia, las decisiones tomadas por un gerente individual afectan el
desempefio general de la organizacion.

Los gerentes deben considerar dos dominios a medida que realizan
diversas tareas y toman decisiones (Thompson, 2007). Estos dominios se
denominan dominios externos e internos (Ver Tabla 2). EI dominio externo se
refiere a las influencias, recursos y actividades que existen fuera de los limites de
la organizacion pero que afectan significativamente a la organizacion. Estos
factores incluyen las necesidades de la comunidad, las caracteristicas de la
poblacion y el reembolso de las aseguradoras comerciales.

El dominio interno se refiere a aquellas areas de enfoque que los gerentes
deben abordar a diario, como garantizar la cantidad y los tipos adecuados de
personal, el desempefio financiero y la calidad de la atencion. Estas areas internas
reflejan el funcionamiento de la organizacion donde el gerente tiene el mayor
control. Mantener la doble perspectiva requiere un equilibrio significativo por
parte de la gerencia y un esfuerzo significativo para tomar buenas decisiones.

Tabla 2 Dominios de la Administracién de Servicios de Salud

Externo Interno

Demografia / necesidad de la comunidad Dotacion de personal
Licencia Presupuesto

Acreditacion Servicios de calidad
Reglamento Satisfaccion del paciente
Demandas de partes interesadas Relaciones medicas
Competidores Rendimiento financiero
Medicare y Medicaid Adquisicion de tecnologia
Organizaciones de atencién administrada / Desarrollo de nuevos

Aseguradora Servicios.




Marco Conceptual

En esta seccion se definiran distintos términos asociados a la gestion
técnica — administrativa.

Planificacion

Esta funcion requiere que el gerente establezca una direccion y determine
lo que debe lograrse y significa establecer prioridades y determinar objetivos de
rendimiento (Thompson, 2007). Por otro lado, Salazar y Romero (2006)
establecen que “planificar significa que los ejecutivos estudian anticipadamente
sus objetivos y acciones, y sustentan sus actos no en corazonadas sino con algun
método, plan o logica” (p. 3).

Organizacion

Esta funcion de gestion se refiere al disefio general de la organizacién o la
division, unidad o servicio especifico del que es responsable el gerente y significa
designar relaciones de informes y patrones intencionales de interaccion,
determinar posiciones, tareas de trabajo en equipo y distribucion de autoridad y
responsabilidad son componentes criticos de esta funcion (Thompson, 2007).

Gestidon de personal

Esta funcion se refiere a la adquisicion y retencion de recursos humanos,
el desarrollo y mantenimiento de la fuerza laboral a través de diversas estrategias
y tacticas funcion (Thompson, 2007). Por otro lado, “aborda las politicas y las
practicas empresariales que consideran la utilizacion y la gestién de los
trabajadores como un recurso de la actividad en el contexto de la estrategia
general de la empresa encaminada a mejorar la productividad y la competitividad”

(Acosta, 2006, p. 82).
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La gestion de personas también puede definirse como “la inversion en las
personas para obtener la maxima productividad individual y organizaciona”
(Acosta, 2006, p. 83).

Control y Sistema Control

Esta funcion se refiere a monitorear las actividades y el desempefio del
personal, y tomar las acciones apropiadas para acciones correctivas para aumentar
el desempefio. Asi mismo, el control organizacional puede ser considerado como
el proceso a través del cual se busca asegurar que las actividades y el
comportamiento de los miembros de la organizacion, se realicen conformo a los
planes y objetivos que previamente se han establecido” (Ruiz & Hernandez, 2012,
p. 3367). Arango (2007) manifestd que “el control organizacional se concibe
COmMo un sistema cuyo proposito es garantizar el cumplimiento de los objetivos
de una organizacion” (p.81).

Dado que el control puede ser visto como un sistema, Speklé (2001, citado
por Ruiz & Hernandez, 2012, p. 3367) defini6 sistema de control como “aquellas
medidas o acciones organizacionales disefiadas para facilitar que sus miembros
alcancen un alto cumplimiento con las minimas consecuencias”. Para, Arango
(2007) el sistema de control de una organizacion puede “dividirse en dos grandes
grupos: la regulacion del comportamiento de la organizacién y la verificacion del
cumplimiento de aquello que ha sido preestablecido” (p. 84).

Direccion organizacional

El objetivo de esta funcidn es iniciar la accion en la organizacion a través
del liderazgo efectivo y la motivacion y comunicacion con los subordinados
(Thompson, 2007). Torres (2011) establecid una diferencia clara entre liderazgo y

direccidn, explicando que un lider es la persona que guia al personal en una
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direccion; mientras, el directivo es aquel quien esta a cargo de una organizacion
generalmente con el nombre de director, superior o gerente. Asi mismo, Van Fleet
y Yukl (1989, citado por Torres, 2011, p. 216) sefial6é que “la distincion esencial
parece ser que los lideres influyen en el compromiso, mientras que los gerentes
simplemente realizan responsabilidades de posicion y la autoridad de ejercicio”.
En conclusion, la direccidn deseada es aquella donde exista un directivo con
liderazgo.

Toma de decisiones

Esta funcion es critica para todas las funciones administrativas
mencionadas y significa tomar decisiones efectivas basadas en la consideracion de
los beneficios y los inconvenientes de las alternativas (Thompson, 2007).

Para llevar a cabo estas funciones de manera efectiva, el gerente debe
poseer varias competencias clave. Katz (1974) identificé varias competencias
clave del gerente efectivo, incluidas las habilidades conceptuales, técnicas e
interpersonales. EI término competencia se refiere a un estado en el que un
individuo tiene la capacidad o cualidades requeridas o adecuadas para realizar
ciertas funciones (Ross, Wenzel y Mitlying, 2002). Estos se definen como:

¢ Las habilidades conceptuales son aquellas habilidades que
implican la capacidad de analizar criticamente y resolver
problemas complejos. Ejemplos: un gerente realiza un analisis de
la mejor manera de proporcionar un servicio, o determina una
estrategia para reducir las quejas de los pacientes con respecto al
servicio de alimentos.

¢ Las habilidades técnicas son aquellas habilidades que reflejan la

experiencia o la capacidad de realizar una tarea de trabajo
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especifica. Ejemplos: un gerente desarrolla e implementa un nuevo
programa de compensacion de incentivos para el personal o disefia
e implementa modificaciones a un modelo de personal basado en
computadora.

Las habilidades interpersonales son aquellas habilidades que
permiten que un gerente se comunique Yy trabaje bien con otras
personas, independientemente de si son pares, supervisores o
subordinados. Ejemplos: un gerente aconseja a un empleado cuyo
desempefio esta por debajo de lo esperado, 0 comunica a sus
subordinados el nivel de desempefio deseado para un servicio para

el proximo afo fiscal.
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Capitulo 11
Marco Referencial — Contextual - Legal

El presente capitulo presenta contenido que permitira observar como
diferentes teorias han sido aplicadas a situaciones reales de sistemas de salud en
distintos paises. Dicha evidencia y otros estudios actualizados se exponen en la
seccidn de evidencia empirica. Después, se analiza la situacion actual del cantén
donde se encuentra ubicado el Dispensario Médico "Pucaré uno" del Seguro
Social Campesino, el canton Guaranda. Se revisan indicadores sociales,
econdmicas y de oferta sanitaria. Finalmente, esta seccion presenta una
caracterizacion de la unidad sanitaria objeto de estudio.
Experiencias internacionales: aplicacion de teoria administrativa
en el contexto sanitario

El estudio de Chevreul et al. (2015) se evidencia la aplicacion de la teoria
planificacion racional, al reportar una atencion de salud primaria fortalecido
después de haber aplicado los esquemas planteados por el enfoque racional. Los
pasos y procesos llevados a cabo en la planificacion de los establecimientos de
salud en el entorno de atencién primaria en Francia pueden explicarse utilizando
la teoria de la planificacion racional: (a) identificacion del problema; (b) analisis
sobre las ventajas y desventajas, debilidad y fortaleza de cada alternativa
propuesta, y (c) implementacion. Siguiendo los pasos, se eligié la mejor
alternativa basada en la evaluacion de las autoridades sanitarias. Posteriormente
fue la implementacidn, monitoreo y evaluacion de dicha politica siguiendo la
alternativa seleccionada.

El principal problema encontrado en Francia fue una inadecuada

distribucion de personal sanitario, sobretodo en el area rural. Para su solucion, las
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autoridades sanitarias plantearon alternativas. La primera alternativa fue la
contratacion de trabajadores sanitarios profesionales extranjeros, principalmente
de Bélgica, Argelia, Alemania, Marruecos y Rumania. Otra alternativa fueron los
incentivos financieros para los médicos que fueron a trabajar a areas desatendidas
y a parte de solo la parte financiera, las autoridades se dieron cuenta que los
lugares en muchas ocasiones tenian una mala apariencia por lo que
implementaron estrategias para mejorar la calidad de vida laboral de los médicos
en estas areas (Chevreul et al., 2015).

Asi mismo, en Kenia, también se puede evidenciar la aplicacion del
enfoque tedrico de la planficacidon racional. De acuerdo a Tsofa, Molyneux y
Goodman (2016) durante muchos afios, el gobierno de Kenia ha experimentado
importantes reformas de los sistemas de salud destinadas a mejorar el
establecimiento de prioridades de recursos, la planificacion y la presupuestacion y
otros desafios incluyeron una administracion debil por parte de altos funcionarios
del Ministerio de Salud, como separacion institucional entre los procesos de
planificacion y presupuesto, un entorno de planificacion y presupuesto que
cambia rapidamente, la falta de datos confiables para informar el establecimiento
de objetivos y la escasa participacion de las partes interesadas clave en el proceso,
incluido un enfoque de arriba hacia abajo para establecimiento de objetivos.

El proceso de planificacion en Kenia reflejo la aplicacion de la teoria del
modelo racional. Esto se debe a que utilizaron los pasos basicos de dicha teoria,
especificada como la planificacion para el afio X mediante el Plan Operativa
Anual (POA) realizada por unidades de planificacion: instalaciones de salud,
distritos, departamentos, divisiones consolidadas a nivel nacional y luego

sometidas a tesoreria. Luego, el Ministerio de Salud revisa el POA en funcién de



los recursos o alternativas disponibles. Después de eso, el presupuesto del
gobierno fue aprobado por las autoridades. Luego, la implementacion lanzada por
el POA comenzaria para ese afio en particular planificado y seguido por una
revision de los resultados, y la tesoreria publicaria un documento de perspectivas
presupuestarias. Tsofa et al. (2016) declararon en su articulo que, en el Ministerio
de Salud de Kenia, los objetivos anuales de establecimiento de prioridades del
POA se guian por los objetivos estratégicos de los sectores, el desempefio del
sector del afio anterior y los recursos disponibles, para ese afio en particular. La
revision de POA se basa en la configuracion de prioridades para el afio proximo.
El Ministerio de Salud utiliza prioridades identificadas basadas en la revision del
POA para ofertar recursos y preparar herramientas de planificacién, directrices y
alternativas de mejora (Tsofa et al., 2016).
Estudios de evaluacion técnica — administrativa en unidades APS

Un primer estudio revisado fue realizado en Nigeria por Kress, Su'y Wang
(2016) quienes evaluaron el rendimiento en el sistema de atencion primaria de
salud (APS) del pais a través de indicadores de administrativos y técnico,
recaudados de una serie de fuentes de informacion que incluyeron encuestas y
entrevistas. Los resultados mostraron que Nigeria tiene una abundancia relativa de
centros de APS, con acceso geografico razonable y una densidad relativamente
alta de trabajadores de la salud. Sin embargo, el rendimiento del sistema de APS
se ve obstaculizado por (1) cadenas de suministro segmentadas; (2) falta de acceso
financiero a APS; (3) falta de infraestructura, medicamentos, equipos y vacunas a
nivel de instalacién; y (4) bajo desempefio de los trabajadores de salud. En
conjunto, estos factores reflejaron dos desafios generales a nivel de sistema:

financiamiento y gobernanza, que son las causas fundamentales de las
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disfunciones observadas en el sistema de APS en Nigeria. Finalmente, los autores
sefialaron que el gobierno ha tomado medidas importantes para abordar estas
causas fundamentales de bajo rendimiento, pero las brechas de politicas
permanecen obstaculizando el logro de una provision sostenible y equitativa de
APS para la poblacién de Nigeria.

Un segundo estudio consultado en APS fue desarrollado por Macarayan et
al. (2019) quienes sefialaron que una atencion primaria de salud sélida es esencial
para lograr la cobertura universal de salud, pero en muchos servicios de APS de
paises de bajos y medianos ingresos son de baja calidad. Los autores sefialaron
que la gestidn de estas instalaciones es critica para mejorar el rendimiento de la
APS, pero la evidencia sobre el desempefio de la administracién y sus
asociaciones con la APS y los paises subdesarrollados sigue siendo limitado. El
método utilizado por los autores consistio en cuantificar el desempefio
administrativo de las instalaciones de APS en Ghana y evaluaron las experiencias
de las mujeres que buscaron atencion en las instalaciones de la muestra. Se
utilizaron los siguientes variables: (a) administracion medida con 27 indicadores
a traves de una encuesta aplicada a los administradores; (b) resultados del
procesos medidos a nivel de la adecuacion de las instalaciones, indice de
disponibilidad de medicamentos esenciales, indice de equipos, indice de tipos de
planificacion familiar ofertados, indice de planificacion familiar logradas; (c)
resultados experimentados por el paciente medidos a través de pronta atencion a
las necesidades de salud, adecuacion de las instalaciones bésicas, confianza en las
habilidades del personal, facilidad en entender la informacién dada por el personal
sanitario, facilidad en seguir las indicaciones del profesional sanitario,

probabilidad de regresar a la instalacion, calidad general de la atencién recibida.

29



Los hallazgos revelaron que efectivamente las puntuaciones de
administracion mas altas se asociaron con puntuaciones mas altas para algunos
procesos Yy resultados experimentales, por ejemplo, las unidades APS con mejores
practicas de gestion reportaron una mayor disponibilidad de medicamentos
esenciales y mejor experiencia en el uso de APS en sus pacientes y las unidades
APS con mejores instalaciones tienen mejores practicas de gestion. Los autores
recomendaron que es esencial fortalecer las practicas de gestion para ayudar a
aprovechar todo el potencial de la APS para mejorar los resultados de salud.

Asi mismo, al revisar la importancia de la adecuacion de las instalaciones
en la gestion APS, se reviso un estudio destinado a evaluar la infraestructura de
dichas unidades de primer nivel. De acuerdo a Scholz, Ngoli y Flessa (2015) la
infraestructura de atencion médica constituye un componente importante de la
calidad estructural de un sistema de salud y existen varios instrumentos para la
evaluacion de la infraestructura. Sin embargo, no hay instrumentos faciles de usar
para evaluar la infraestructura de los establecimientos de salud en los paises en
desarrollo y las herramientas actuales no son aplicables para una evaluacion
rapida por parte del personal del establecimiento de salud por lo que los sistemas
de informacion de salud carecen de datos sobre la infraestructura de las
instalaciones.

Asi, en su estudio Scholz et al. (2015) desarrollaron una herramienta de
evaluacion rapida de la infraestructura de los centros de atencion primaria de
salud (APS) y la probaron en Tanzania. La herramienta mide la calidad de todos
los componentes de infraestructura de manera integral y con alta estandarizacion.
Las calificaciones utilizan un esquema 2-1-0 que se usa con frecuencia en los

servicios de salud de Tanzania. Los indicadores e indices de infraestructura se
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obtienen de la evaluacion y sirven para informar y rastrear las intervenciones. La
herramienta fue probada piloto en la region de Tanga (Tanzania). La prueba piloto
cubrid siete centros de atencion primaria en el rango entre dispensario y hospital
de distrito. Los profesionales de la salud llevaron a cabo una evaluacion completa
de la infraestructura del establecimiento, mientras que el personal del
establecimiento realizé una evaluacion rapida. Se revelaron graves deficiencias de
infraestructura. La herramienta de evaluacion rapida demostré ser un instrumento
confiable de recopilacion de datos de rutina por parte del personal del
establecimiento de salud. Finalmente, los autores recomiendan integrar la
herramienta de evaluacion rapida en los sistemas de informacion sanitaria de los
paises en desarrollo para que las autoridades sanitarias en un sistema de salud
descentralizado pueden detectar deficiencias de infraestructura y rastrear los
efectos de las intervenciones. Asi, la herramienta puede sentar las bases de datos
para la gestion de la infraestructura de las instalaciones del distrito.

Un estudio adicional destinado a evaluar las APS fue realizado por Cubas,
Faoro, Moysés y Carvalho (2017) en Brasil en la ciudad de Curitiba, el articulo se
origind en una investigacion gque tuvo como objetivo identificar y validar la
relevancia de los indicadores presentes en un instrumento de evaluacién de
Atencion Primaria de Salud. Sesenta expertos evaluaron 23 indicadores que
reflejan tanto procesos técnicos como administrativos a traves de las dimensiones:
usuario como centro del proceso; organizacion de procesos centrados en los
usuarios; enlace, competencias, habilidades y actitudes profesionales; y ambiente
organizacional. Cuatro indicadores obtuvieron un indice de Validez de Contenido
(CVI) maximo: investigacion con usuarios de servicios de salud, expansion de la

cartera de servicios, capacitacion profesional, competencias y participacion en

31



procesos de educacion profesional, y ambiente y comunicacién con la comunidad.
Los autores recomendaron que el instrumento debe ser dindmico a partir del
monitoreo y evaluacion de los resultados obtenidos y la necesidad del servicio al
que se aplica. Por lo tanto, los estudios futuros deberian investigar las
caracteristicas que posee el proceso de trabajo en APS para componer otros
indicadores para el proceso de evaluacion, como la necesidad de conocimiento
sobre ética, derechos de los usuarios, habilidades de comunicacion interpersonal y
trabajo en equipo.
Andlisis situacional del cantén Guaranda

El dispensario médico que se analizara en la presente investigacion:
Dispensario Pucara Uno del Seguro Médico Campesino, se encuentra ubicado en
la provincia de Bolivar, canton Guaranda, en la parroquia Guanujo. Esta parroquia
se encuentra ubicada a unos cinco kilometros del centro de la ciudad de Guaranda,
y es una de las mas antiguas cuya “poblacion habitada antes de la llegada de los
esparioles y se los denominaba los guanujos, era un pequefio pueblo agricola
perteneciente a la parcialidad de los Chimbos” (Aviles, 2010, parr. 3). Guaranda
tiene un total de 11 parroquias, tres urbanas y ocho rurales. Guanujo es una de las
parroquias urbanas. La poblacion de la provincia de Bolivar asciende a 183 641
habitantes, la de Guaranda corresponde a 91 877 que representa el 50% de la
provincia (INEC, 2010) y la poblacion de la parroguia de Guanujo es
aproximadamente 17 722 (Armijos & Bonilla, 2015).

A nivel provincial, la mayoria de sus habitantes no se encuentra afiliados
al seguro social IESS. De las personas ocupadas mayores a 18 afios el 72% no se
encuentra afiliada, un 15% aporta al IESS general y el 7% aporta al IESS seguro

campesino (Tabla 1). Las mujeres tienen un mayor porcentaje de afiliacion a
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seguro general, mientras los hombres tienen un mayor porcentaje de afilicacion al
seguro campesino (Figura 3).

Tabla 3 Numero de Personas Afiliadas al Seguro Social en la Provincia de
Bolivar

Aporte o afilicacién Personas Porcentajes
No aporta 47.436 72,13%
IESS Seguro general 10.230 15,55%
IESS Seguro campesino 4.967 7,55%
Se ignora 923 1,40%
IESS Seguro voluntario 917 1,39%
Seguro ISSFA 311 0,47%
Es jubilado del IESS/ISSFA/ISSPOL 352 0,54%
Seguro ISSPOL 631 0,96%
Total 65.767 100,00%

Adaptado de Fasciculo Provincial Guaranda. Resultados del Censo 2010 de poblacién y vivienda
en el Ecuador.
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m No aporta m IESS Seguro general
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M| |ESS Seguro voluntario I Seguro ISSPOL
I Es jubilado del IESS/ ISSFA/ ISSPOL | Seguro ISSFA

Figura 3 Poblacion afiliada al IESS por género.
Tomado de Fasciculo Provincial Guaranda. Resultados del Censo 2010 de poblacion y vivienda en

el Ecuador.
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Indicadores de salud: provincia Boivar y cantdn de Guaranda

Respecto a la infraestructura de salud, segtin datos del INEC (2013) Ia
provincia Bolivar dispone de dos hospitales provinciales como son: Alfredo
Noboa Montenegro y del IESS de Guaranda, asi como tres Clinicas Particulares
que se localizan en la ciudad de Guaranda, dos hospitales basicos cantonales en
San Miguel y Chillanes; que suman un total de 187 camas hospitalarias, para una
poblacion provincial de 195 719 habitantes (proyectada a junio de 2012 por el
MSP), lo que equivale a 9,55 camas por 10 000 habitantes, que estaria por debajo
del promedio nacional, que es de 14,91 camas por 10 000 habitantes, asi como del
estandar OMS que estima para la region Latinoamérica de 24 camas por 10 000
habitantes (MSP, 2010); sin embargo registra un promedio de 51,99 % de
ocupacion de camas que esta por debajo del promedio nacional que es de 63,62 %,
siendo los hospitales del sector publico los més utilizados

Como se observa en la Tabla 2, el cantdn cuenta con servicios de salud
publicos, autdnomos, seguro social campesino y centros de atencidon privada
ubicados en parroquias urbanas y rurales, que caracterizan el ordenamiento de
salud de la provincia mas la presencia del hospital Alfredo Noboa Montenegro,
como hospital de nivel 1, SOLCA con un dispensario médico, la Cruz Roja, el
Patronato Municipal y Provincial con un dispensario médico, tres clinicas
privadas, CEMOPLAF, y el dispensario Divino Nifio que actian en forma
particular. Por ubicarse casi todos estos establecimientos en parroquias de
Guaranda, este canton resulta el mas privilegiado; lo mismo ocurre con algunas

parroquias, en tanto otras carecen de este servicio.
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Tabla 4 Unidades de Salud en la provincia de Bolivar

Nombre del Tipo Ubicacion Geografica

Establecimiento Cantén Parroquia Localidad
Pdblicos
less Hospital Nivel 1 Guaranda Veintimilla Guaranda
Innfa Guaranda Vientimilla Guaranda
Policia De Guaranda Chavez Guaranda
Guaranda
Auténomos
Solca Dispensario Guaranda Chavez Guaranda
Cruz Roja Guaranda Chavez Guaranda
Patronato Dispensario Guaranda Chavez Guaranda
Municipal
Patronato Dispensario Guaranda Veintimilla Guaranda
Provincial
Seguro Social Campesino
Marcopamba Dispensario Guaranda San Lorenzo San Lorenzo
Pucara Dispensario Guaranda Guanujo Guanujo
Gradas Dispensario Guaranda Central San Simon
Guachana Dispensario Guaranda Guanujo Guachana
Pisagua Dispensario Guaranda Julio Moreno Pisagua
Privados
San Patricio Clinica Guaranda Veintimilla Guaranda
Bolivar Clinica Guaranda Veintimilla Guaranda
Guaranda Clinica Guaranda Veintimilla Guaranda
Cemoplaf Guaranda Veintimilla Guaranda
Divino Nifio Dispensario Guaranda Chavez Guaranda

Adaptado de “Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial 2014-2025” por Gobierno
Autonomo Descentralizado del Canton Guaranda.
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Dispensario médico Pucara Uno

El dispensario médico Pucara Uno es una unidad de salud de primer nivel
ubicado en el canton de Guaranda provincia Bolivar. La unidad pertenece al
Instituto de Seguridad Social especificamente a las unidades del seguro campesino
y pertence al Distrito de salud 02D01. El Seguro Social Campesino (SSC) “es un
régimen especial del Seguro Universal Obligatorio, para proteger a la poblacion

rural y a las personas dedicadas a la pesca artesanal” (IESS, 2018, p.1).
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Figura 4 Ubicacién Dispensario Médico Pucard Uno

Al ser una unidad sanitaria que forma parte del SSC, el dispensario tiene
cobertura para
El jefe asegurado o jubilado y los miembros de su familia protegidos por el
Seguro Social Campesino, tendran derecho a las prestaciones de promocion
de la salud, prevencién de la enfermedad y fomento de préacticas saludables,
saneamiento ambiental y desarrollo comunitario con enfoque intercultural,

desde el primer mes de su afiliacion. Tendran derecho a las prestaciones de
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salud, por contingencias de enfermedad no profesional y maternidad (IESS,

2018, p. 1).

La estructura organizacional del dispensario es bastante simple y consiste
basicamente en un Director a cargo de todo el personal, dos médicos, cuatro
enfermeras, cuatro auxiliares y personal de limpieza.

Marco Legal
Segun la Constitucion, uno de los deberes primordiales por los cuales
deberd velar el Estado en el articulo 3 se sefiaia que “garantizar sin
discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la
Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la
salud, la alimentacion, la seguridad social y el agua para sus habitantes” (p. 16).
Se refleja la importancia de velar por que el individuo tenga pleno goce de
sus derechos sin importar, genero, raza, estrato social, entre otros, lo que cumple
el rol de rechazo a la discriminacion, asi como hacer efectiva el acceso a servicio
ya sea de salud, educacion, seguridad social, alimentacion, para los ciudadanos.
Segun la Constitucion de la Republica del Ecuador, Seccion séptima
Salud, en el articulo 32 sefiala que
La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (p. 29).
La importancia de la salud como un derecho primordial de cada ser
humano, la cual es responsabilidad del estado hacer cumplir de manera efectiva
dicho derecho y cualquier otro derecho vinculado al mismo, lo cual se manifiesta

en el mismo articulo sefialado anteriormente:
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El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion
de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (Constitucién

del Ecuador, 2008, p. 29).

De tal manera que se corrobor que es importante que el estado promueva
mediante el uso de politicas econdmicas toda clase de atencion relacionada con la
salud integral y acceso a servicios, bajo una serie de principios que ponen en alto
la importancia del ser humano y del tipo de atencidn que esta sujeto a recibir por
parte de las entidades responsables de brindar estos servicios.

Por otro lado, el articulo 360 del mismo cuerpo legal manifiesta que

El sistema garantizard, a traves de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y
comunitaria, con base en la atencidn primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con
las medicinas ancestrales y alternativas. (Constitucion de la Republica,
2008, p. 165)

Sobre el sistema de salud de Ecuador, la Constitucion de la Republica
(2008) seriala que

La atencién de salud como servicio publico se prestara a través de las
entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que

ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los
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servicios de salud serén seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la
confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los servicios
publicos estatales de salud ser&n universales y gratuitos en todos los
niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico,
tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios (p.165).
Especifica que la atencion como servicio al publico seré provista por toda
entidad ya sea estatal, privada bajo principios de seguridad, calidez y la garantia al
acceso a dicho servicio, asi como a la informacion que seré brindada para el
paciente acerca de su condicidn, yendo desde la consulta, el diagnostico, el
tratamiento durante enfermedad y el pos tratamiento en el proceso de
rehabilitacion del paciente.
Uno de los puntos de mas relevancia, el cual respalda al individuo para
que este sea capaz y tenga derecho a recibir atencion médica privada o pablica 'y
que en ningdn momento le sea negado el acceso a este servicio en caso de

emergencia, salvaguardando asi la integridad fisica y la salud de la persona.
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Capitulo 111
Marco Metodolégico y Andlisis de Resultados

Tras la identificacion del problema y la busqueda bibliogréafica realizada,
se pudo obtener una idea de clara de los componentes y conceptos que derivan de
los procesos técnicos — administrativas. Ademas, dicha revision tedrica evidencia
que la evaluacion técnica y administrativa de una unidad de salud no es sencilla.
Existen diversas aristas que requieren ser observadas y medidas. Por ello, para
avanzar con la etapa de evaluacion del dispensario médico Pucara uno, se opto
por disefiar una metodologia mixta; es decir, se requirio de diferentes tipos de
fuentes de informacidn y diferentes formas de andlisis de datos para reflejar la
actual realidad del dispensario respecto a las variables que intervienen en una
evaluacion técnica adminsitrativa.

Disefio de la investigacién

Se disefio la investigacion bajo el enfoque mixto, dentro de dicho enfoque
existe lo que se denomina como investigacion: (a) concurrente, (b) secuencial. En
este caso, se eligid un disefio concurrente, el cual consiste en levantar informacion
cuantitativa y cualitativa de manera simultanea desde diferentes fuentes. Dicho
disefio se justifica debido a la complejidad que conlleva evaluar los procesos
técnicos-administrativos. Particularmente, el presente estudio se baso en la
metodologia llevada a cabo por Macarayan et al. (2018) quienes evaluaron la
gestion y sus efectos en el mejoramiento de los resultados de diferentes APS.
Dichos autores utilizaron diversas fuentes de informacion para poder evaluar
mediante una metodologia validad la gestion administrativa en el contexto de

centros médicos de atencion primaria.
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Para lograr validar, el disefio eligido se realiza una triangulacién de la
informacion, esta parte se presenta en la Figura 4, donde se puede observar que
los datos se recolectaron desde la parte interna del centro médico, en este caso el
director del centro; y, desde la parte externa, los pacientes. Dicho proceso permite
contrastar y validar los resultados respecto a la gestién técnica — administrativa
desde dos perspectivas. La triangulacion también permite observar el instrumento,

la fuente y el tipo de dato recogido.

Evaluacién técnica-
adminis trativa

— Gestion Variabl Resultados y

administrativa | varmables | experiencia usuaria

Director del l et | Usuarias del
T dispensario médico dispensario médico
| Datos cualitativos __ Tipos de datos | Datos cuantitativos
L | Entrevista . Instrumentos | Encuesta

Figura 5 Triangulacién para el disefio metodoldgico propuesto por el autor en base a la revision
bibliografica.

Variables e instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos elegidos fueron un instrumento cualitativo: entrevista, y
un instrumento cuantitativo: encuesta. Los dos fueron adaptados del estudio de
Macarayan et al. (2018) el cual utilizé al menos cuatro formularios distintos para
aplicar a los hogares de la region, a los directivos de una muestra de centros
médicos APS, a los usuarios, entre otros. En este caso, se adaptaron el formulario
aplicado al directivo del dispensario médico (ver Apéndice A) y el formulario
aplicado a las usarias, solo mujeres, del mismo dispensario (ver Apéndice B). El

formulario aplicado al directivo del dispensario corresponde a la evaluacion

41



administrativa y contiene 26 indicadores valuados con 0 (como valor mas bajo) y

1 (como valor mas alto y condensados en cinco dimensiones o subvariables.

También se presentd la opcidon de respuesta “no lo sé” para evitar respuestas en

blando. El formulario aplicado a mujeres usuarias mide los resultados del proceso

y se evaluaron seis indicadores medidos con escala de Likert de cuatro o cinco

puntos segun el caso. La Tabla 5 presenta la descripcion més detallada de las

variables y sus indicadores.

Tabla 5 Variables e Indicadores para la Evaluacion Técnico-Administrativo

Variable Dimension Indicador Valoracion
Gestion Objetivos de Presupuesto anual 3
administrati  la unidad Poblacién objetivo
va sanitaria Cobertura de indicadores

Funcionamien  Horario 5
to de la Atencién 24 horas
unidad Capacitacion formal de directivo
sanitaria Estacion de limpieza
Tiempo de actividades de gerencia
Recursos Criterios de desempefio 4
humanos Periocidad de evaluacidn de desempefio
Capacitacion del personal
Supervision
Monitoreo Informacién brotes comunes 8
Rastreo de salud
Recopilacion de informacion de salud
Reportes de opinion de usuario
Mejora de calidad
Difusion de informacion
Registro de informacion
Importancia de la informacion
Compromiso  Reuniones junta asesora 6
de la Cambios impulsados por el usuario
comunidad Recopilacion opinion del usuario
Miembro de la comunidad
Desempefio compartido
Impulso de cambio por el usuario
Resultados Atencion Tiempo de espera para consulta Minutos/horas
del proceso  inmediata a Valoracion del tiempo Escala de
las Likert 5
necesidades puntos
de salud
Servicios Limpieza de las instalaciones Escala de
basicos de la Likert 5
unidad puntos
Confianza Confianza en las habilidades y destrezas de Escala de
los proveedores de servicios de salud Likert 4

puntos
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Dignidad nivel de respeto mostrado por los Escala de
proveedores de servicios de salud Likert 5

puntos
Informacion Facilidad para comprender la informacion Escala de
del proveedor de salud Likert 4

puntos
Facilidad de seguir los consejos de salud del Escala de

proveedor Likert 4

puntos
Acceso Probabilidad de regresar a la instalacion para Escala de
atencion futura; Likert 4

puntos
Calidad Valoracién general de la calidad de la Escala de
atencién recibida. Likert 5

puntos

Procedimiento

Para la elaboracion del instrumento se requirié de una basqueda
exhaustiva de bibliografia, articulos e informes de instituciones relevantes como
la OMS. La revision requirio ser cada vez mas especifica, con el fin de encontrar
el instrumento mas cercano a la realidad del lugar del presente estudio. Asi, se
refind la basqueda de instrumentos de medicion para centros de salud de primer
nivel, ya que en esta investigacion se evalud a un dispensario médico, es decir,
una unidad APS.

Tras la busqueda se logro detectar una metodologia apropiada y adaptable
a la investigacion, ésta fue la propuesta por Macarayan et al. (2018), los autores
evaluaron toda la parte de gestion y procesos de un nimero representativo de
unidades APS. De este articulo se leyd y analizé la metodologia e instrumentos
utilizados, posteriormente se los adopt6 al contexto de la investigacion, se tradujo
y se elabord el instrumento para aplicarlo al director del dispensario y a sus
usuarias. Los autores sugieren encuestar a mujeres, ya que se incorporan
preguntas de planificacion familiar.

Una vez elaborados los instrumentos se envio al encargado del dispensario

para que proceda a responder las preguntas propuestas. Durante el desarrollo del



cuestionario el director del dispensario fue asistido mediante via telefonica en
caso surjan dudas o requiere ayuda con alguna pregunta.

Asi mismo, se solicio apoyo para la aplicacion de las encuestas a las
usuarias del dispensario. El autor del presente proyecto planifico dos visitas al
lugar para proceder a aplicar el cuestionario a una cantidad suficiente de usaurias.
Dadas las circunstancias sanitarias por la pandemia, se aplicé un muestreo
intencional, con el fin de encuestar a usuarias de facil acceso y en el menor tiempo
posible.

La informacion fue ingresada en Excel y se armo una base de datos de las
encuestas recolectadas a partir de las usuarias. La entrevista aplicada en forma de
formulario al director del dispensario fue codificada para un analisis mas concreto
poder obtener un indice de la gestion administrativa y de sus respectivos
componentes para el dispensario de Pucara Uno.

Poblacion y muestra

El primer instrumento fue llenado unicamente por el director de acuerdo a
la metodologia por el estudio referencia. Por otro lado, la encuesta fue aplicada a
mujeres que acuden al centro de salud. En dicho caso, la poblacion a considerarse
fue las mujeres afiliadas al Seguro Social Campesino en las zonas cercanas del
dispensario en Guaranda. Dado que no se dispuso de la informacion exacta del
numero de afiliadas al SSC y debido a las restricciones de tiempo y accesibilidad
a las usuarias, se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia. En total

se encuestd a 100 mujeres usuarias del dispensario.
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Anélisis de Resultados
La seccion de resultados se segmenta en dos secciones: (a) resultados
cualitativos: los cuales corresponde a la inspeccion y respuestas del director del
dispensario; (b) resultados cuantitativos: encuestas aplicadas a las usuarias del
dispensario.
Resultados cualitativos
Los resultados se presentan para cada uno de los componentes de la
gestion del dispensario y se obtuvo un puntaje para cada componente. Al final se
constratan los puntajes de cada componente.
Objetivos de la unidad sanitaria
Un primer componente evalUa los objetivos del dispensario medico. En
este componente, se obtuvo informacion respecto al presupuesto asignado para la
unidad, la poblacidn a la que atiende la unidad y si existen indicadores de la
cobertura de dicha unidad. De acuerdo, a la informacién proporcionada, en efecto,
el dispensario de Pucard Uno, como una unidad publica tiene un presupuesto
asignado que deriva especificamente de los fondos publicos asignados por la
unidad competente del canton Guaranda. Asi, también, su poblacién asignada
corresponde a aquella del canton, es decir, en conjunto con el resto de unidades
sanitarias, la oferta de salud requiere lograr la cobertura de aproximadamente de
81 643 personas (INEC, 2010). Especificamente, el director de la unidad
manifesto tener una poblacion de alcande de aproximadamente 2800 personas.
Asi mismo, el director del dispensario manifestd que si se dispone de
indicadores que ayudan a medir la cobertura de salud la poblacién. En
consecuencia, en este componente el dispensario Pucard Uno obtuvo el puntaje

maximo, el cual es igual a tres puntos sobre tres puntos (ver Tabla 5).



Tabla 6 Puntajes de objetivos de la unidad sanitaria

Indicador Puntaje
Tiene un presupuesto anual para los costos de funcionamiento 1
Establecimiento responsable de cierta poblacion 1
Medicidn de cobertura de los indicadores clave de poblacion 1
Puntaje total 3de3

Funcionamiento de la unidad sanitaria

El siguiente componente correspondié al denominado Funcionamiento de
la unidad unitaria, en este componente se analizan indicadores relacionados a la
disponibilidad del dispensario y su personal. También, se evalud la capacitacion
formal del director del dispensario para asumir su cargo. Y un componente
respecto a las estaciones de higiene en el dispensario. Se observo que, si bien el
dispensario abre todos los dias, no se da atencion las 24 horas del dia. Asi, en este
caso seria necesario revisar el nimero de personal disponible, sus horarios y la
posibilidad de incrementar personal para cubrir las 24 horas.

Por otro lado, el director del dispensario afirmé que efectivamente se le
brindé una induccidn para el inicio de sus actividades como gestor de la unidad.
En consecuencia, en este componente el dispensario obtuvo un puntaje de tres
puntos sobre cuatro puntos (ver Tabla 6).

El dltimo indicador en este componente corresponde a las estaciones de
higiene. En este caso, se observé que el dispensario cuenta con jabon y agua,
siempre, en sus estaciones de lavado de manos.

Tabla 7 Puntajes Funcionamiento de la Unidad Sanitaria

Indicador Puntaje
Instalacion esta abierta todos los dias 1

Trabajador sanitario presente las 24 horas del dia 0
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Capacitacion formal del director para la administracion de un 1
establecimiento de salud

Estacién de lavado de manos con agua y jabon 1
Puntaje total 3de4

Respecto a las actividades de gestion del director, también se evaluaron las
horas que requiere para realizar las actividades administrativas (ver Figura 7), se
observé que una de las acciones mas demandantes del director es supervisar el
flujo de pacientes con un promedio de 3 horas diarias, seguidas de actividades
relacionadas a gestion de relaciones, gestién del personal y gestidn de recursos en
las que en cada una dedica en promedio dos horas diarias. Finalmente, la revisién
de presupuesto demanda al director un promedio de una hora diaria. Es necesario
notar que, si bien la jornada del director es de ocho horas, las actividades en
conjunto demandan maés de la jornada laboral normal, en promedio el director
requiere un promedio de diez horas para la ejecucion de sus actividades

administrativas.

Gestionar las relaciones con el personal, la
comunidad, el comité de instalaciones, los
donantes y el gobierno.

Verificar / asegurar la disponibilidad de
medicamentos y equipos (por ejemplo, hacer un
inventario, hacer pedidos, etc.); y

Gestion de presupuestos operativos (por ejemplo,
seguimiento de ingresos, presentacion de
reclamaciones, pago de facturas);

Supervisar al personal médico (por ejemplo,
reunirse con el personal, proporcionar
comentarios, controlar el absentismo);

N

Supervisar el flujo de pacientes (por ejemplo,
admisiones de pacientes, triaje, transferencias y
altas);

w

o

0,5 1 15

N

2,5 3 3,5

Figura 6 Horas dedicadas a actividades administrativas.



Recursos humanos de la unidad sanitaria

Un componente importante en la gestion administrativa de cualquier
unidad es la gestion del talento humano. En base a la informacion recolectada en
el dispensario Pucara Uno se observé que en este componente existen deficiencias
en los criterios de evaluacion de desempefio, superivison de desempefio y
métodos de supervision. En consecuencia, en este componente se obtuvo un
puntaje relativamente bajo de un punto sobre tres puntos (ver Tabla 8). Por el
contrario, se obtuvo puntaje respecto a las capacitaciones del personal, el director
manifesto que se llevan capacitaciones basicamente relacionadas a: Atencion
médica, Relaciones humanas, Atencion al cliente.

Tabla 8 Puntajes Recursos Humanos de la Unidad Sanitaria

Indicador Puntaje

Criterios para evaluar el desempefio del personal: Tiene un conjunto de 0
criterios establecidos que su instalacion utiliza para evaluar el
desempefio del personal

Los supervisores revisaron el desempefio del personal en el Gltimo afio 0
Capacitaciones del personal para mejora de habilidades 1
Existe método de supervision 0
Puntaje total lde4

Monitoreo de la unidad sanitaria
El siguiente componente corresponde a monitoreo de la unidad sanitaria.
En este componente se evaluaron ocho indicadores los cuales refieren sobretodo a
recopilacion y uso de la informacion de resultados de salud. En la mayoria de los
indicadores se reportd la existencia y uso de indicadores tales como la recoleccién
de informacion de nuevos brotes, condiciones y resultados de salud de la

comunidad, y opiniones de los usuarios de la unidad.
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Los mecanismos existentes para recopilacion de informacién incluyen
formularios de atencion médica, de enfermeria y odontologica; dos indicadores
REDACA propuestos por el MSP y AS400 para el IESS en el dispensario se
registra la informacion, pero las instituciones MSP e IESS se encargan del calculo
de los indicadores. Asi mismo, existe un buzén de quejas y también se realizan
dos reuniones al afio con los jefes de los afiliados a esta reunién asisten entre 400
a 500 personas y se las realiza en enero y julio anualmente. Se realizan otras
reuniones a las cuales asistente también la directiva que estd compuesta por un
representante de cada organizacion en total son ocho y a la reunion asisten 12
personas.

Tabla 9 Puntajes Monitoreo de la Unidad Sanitaria

Indicador Puntaje
Mecanismo para recopilar e informar nuevos brotes de enfermedades 1
Informes que rastrean las condiciones y resultados de salud mas comunes 1

en la comunidad

Los resultados de las condiciones de salud y los resultados se recopilan y 1
comparten con el personal del establecimiento por algun medio.

Existe un procedimiento para revisar o informar sobre las opiniones de 1
los clientes

Realiza esta instalacidn actividades de mejora de la calidad 1
Discutid las estadisticas de servicio de rutina con el personal 1
Mantiene su instalacién libros para realizar un seguimiento de los 1
ingresos y gastos

El uso de datos para monitorear y mejorar la prestacion del servicio es 0.75

altamente valorado en esta instalacion.

Puntaje total 7.75de8

49



Compromiso de la comunidad en la unidad sanitaria

En el componente Compromiso de la Comunidad se observé un alto
puntaje, dado por la alta participacion de la poblacién objetivo en las reuniones
que semestralmente realiza la institucion. EI item que no report6 el puntaje
completo fue el impulso de cambios por las opiniones de los pacientes. El putaje
total en este componente fue de 7.75 sobre ocho (Ver Tabla 9).

Tabla 10 Puntajes Compromiso de la Comunidad en la Unidad Sanitaria

Indicador Puntaje
Esta instalacién cuenta con una junta asesora comunitaria 0 un comité 1
de gestion comunitaria que se retne regularmente

Se han realizado cambios en el programa como resultado de la opinién 1
del cliente

El centro recopila la opinion del cliente utilizando cualquier 1
herramienta:

Hay algun miembro de la comunidad que asista regularmente a las 1
reuniones del personal

Ha compartido esta instalacién informacion sobre su desempefio con la 1
comunidad a la que sirve

Cuénto cree que las opiniones de los pacientes sobre sus experiencias 0.75

en sus instalaciones impulsan cambios o esfuerzos de mejora

Puntaje total 7.75de 8

Analisis de Resultados Cuantitativos

La Figura 6 presenta el nivel de escolaridad mas alto alcanzado para la
muestra de estudio. Se encuentra con un 45% del total de la muestra a quienes han
completado sus estudios en la secundaria. Seguido de un 15% correspondiente a
quienes tiene sus estudios de nivel universitario incompletos. En tercer lugar, se
encuentra el 13% de la muestra con estudios de secundaria incompleta. Tanto
quienes completarion su estudio de primaria como quienes completaron estudios
universitarios ocupan cada uno un 10% del total de la muestra. Se registro que el

5% de personas con ningun nivel de estudio completado y por ultimo tanto
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quienes no completaron sus estudios primarios como quienes completaron un

posgrado ocupan el 1% de la muestra cada uno.

10% 1% 5% 19

10%

= Ninguno
= Primaria incompleta

15% . .
= Primaria completa

13% = Secundaria incompleta

= Secundaria completa

= Universidad incompleta
Universidad completa

= Posgrados

45%

Figura 7 Nivel de escolaridad mas alto alcanzado
La Figura 7 presenta el porcentaje de la muestra que esta casada o viven
con una pareja, Se registra un 74% de la muestra responden afirmativamente,
aludiendo a que se encuentran viviendo en pareja o0 se encuentran casados,
mientras que el 26% responden negativamente lo que sugiere que no estan

casados ni conviven con alguna pareja.

= Si
= No

Figura 7 Actualmente esta casada o vive con una pareja.

La Figura 8 ilustra el porcentaje de la muestra con hijos y sin hijos. Se
registra que el 62% tiene al menos un hijo mientras que el 38% restante no tiene

hijos.
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38%
= Sf
= No

62%

Figura 8 Tiene hijos

La Figura 9 muestra que cantidad de hijos posee el porcentaje que de la
muestra que si tienen hijos. Ocupan el altimo lugar con un 12% quienes poseen
unicamente un solo hijo. Luego siguen, ocupando un 15% quienes tiene 4 0 mas
hijos, las personas que tienen 3 hijos ocupan el 35% del total de la muestra y

predominan las personas con 2 hijos con un 38% de la muestra total.

40% 38%

o 35%
0
30%
25%
20%
15% 12%
10%
5%
0%

15%

1 hijo 2 hijos 3 hijos 4 0 més hijos

Figura 9 En caso de tener hijos, cuantos tiene

La Figura 10 muestra el numero de asistencias al centro de salud en los
ultimos 6 meses. El 35% de la muestra habiendo asistido una sola vez en ese lapso

de tiempo, seguido de un 25% de haber asistido en 4 ocaciones. El 15% asistié en
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tres ocaciones, el 12 % habiendo asistido en dos ociaciones y por ultimo un 10%

de la muestra contando con cinco 0 mas asistencias a este centro de salud.

40% 38%
35%
30%
25%
25%
20%
15%
15% 12%
10%

10%

0%

Una vez Dos veces Tres veces Cuatro veces Cinco 0 mas veces

Figura 10 En los Gltimos 6 meses, ¢cuéntas veces ha visitado este centro de salud?

La Figura 11 muestra para quien acudié por atencion al visitar el centro de
salud. EI 64% de la muestra acudio al centro de salud buscando atencion para si
mismos, seguido de un 28% que acudio en busca de atencion para un hijo. Se
registro que un 5% acudi6 para que otro familiar reciba atencién medica y

ocupando el 8% quienes acuden para que un amigo y/o vecion reciba dicha

atencion.
70% 64%
60%
50%
40%
30% 28%
20%
10% 5% 3%
0% I —
Usted se atendid A su hijo A otro miembro de la Otro (amigo/a,
familia vecino/a, etc)

Figura 11 En la Gltima visita a este centro de salud, ¢a quién trajo para ser atendido?
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La Figura 12 describe el motivo por el cual acudié para recibir atencion
medica al centro de salud resgistando en ocaciones la visita medica por mas de un
motivo. Se registra un 8% de visitas a causa de precausion por padecer algun
sintoma nuevo extrafio, un 34% de la muestra registra acudio a causa de
problemas con diabetes, luego se registré un 32% de asistencias a causa de algun
accidente o herida, el 18% de la muestra acudié a causa de su presion arterial, un
48% asistid debido a sintomas de enfermedad persistentes, un 54% debido a algun
tipo de vacunacion, siguiendo un 65% al requerir servicios de maternidad y por

ultimo se registra un 2% de asistencia por alguna clase de planificacion familiar.

Preocupacion por un sintoma nuevo extrafio 8%

Diabetes 34%

Heridas o accidentes 32%

Presion arterial 18%

Sintomas de enfermedad persistentes 48%

Vacunacion 54%

Servicio de maternidad 65%

Planificacién familiar 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Figura 12 En la tltima visita a este centro de salud, ¢por qué razdn buscé atencion médica?

La Figura 13 muestra cuales son los factores con mas peso al momento de
buscar atencion medica, pudiendo elegir mas de un motivo. Se registra que un

38% de los encuestados acuden por conocer personalmente al doctor, un 34%



toma su decision al ser capaz de escoger el medico que lo va a atender, el 87%
responde que el costo seria el segundo factor que mas influencia la toma de
decision al buscar recibir atencion medica, un 79% de la muestra acude a causa de
la disponibilidad por parte del medico asi como la provision de medicamentos, el
72 toma su decision basada en el nivel de experticia del medico que los atenderg,
un 26% acude basado en la confidencialidad y privacidad que brindan las areas de
atencion en salud, el 68% acude por la buena atecion y respeto que reciben por
parte del centro medico, un 89% acude por el aseo y excelente limpieza del centro
de salud, un 48% acuden basado en la distancia en tre su hogar y el centro de
salud y por ultimo un 80% responden que el tiempo de espera para recibir

atencion les interesa al momento de buscar atencién en centros médicos.

38%

Conocer personalmente al doctor

34%

Ser capaz de elegir al doctor que me atendera

Costos 87%

Disponibilidad y provisiéon de medicamentos 79%

Confidencialidad y privacidad de las areas

dentro del centro de salud 26%

Competencia/ conocimiento de la persona que

le atiende 72%

Que le traten con respeto 68%

Limpieza del centro de salud 89%

Distancia entre su hogar y el centro de salud 48%

Tiempo de espera para ver al doctor 80%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Figura 13 Factores que mas influencian su decision para buscar atencion médica
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La Figura 14 muestra como las personas califican la dificultad de tener
acceso a atencién medica necesaria en caso de que ellos mismos o un hijo llegase
a efermar. Un 45% considera que seria facil, el 25% considera que seria dificil, un
18% lo considera muy facil y por dltimo un 12% de la muestra considera que seria

muy dificil.

12%
18% °

= Muy dificil
2506 = Dificil
= Facil

= Muy facil

45%

Figura 14 Si usted o su hijo enfermara mafiana ¢qué tan facil o dificil seria acceder a la atencién
meédica necesaria?

La Figura 15 muestras la frecuencia con la que la persona que recibe
atencion en el centro medico es atendida por el mismo doctor. Un 46 % segura
que raramente es atendida por el mismo doctor al acudir en busca de atencion
medica, el 24% dice ser atendido frecuentemenete por el mismo doctor, el 18%
dice que nunca lo atiene el mismo doctor, el 13% dice que siempre es atendido
por el mismo doctor y por altimo un 12% de la muestra no recuerda con que

frecuencia la atencion que recibe fue proporcionada por el mismo doctor.



12% 3%

1
18% = Siempre
24% = Frecuentemente
= Raremente
= Nunca
= No recuerdo

Figura 15 Cuando acude a este centro de salud, ¢usted es atendido por el mismo doctor siempre?

46%

La Figura 16 muestra el tiempo de espera de las personas en su ultima
visita a un centro de salud. El 45% asegura haber tenido un tiempo de espera de al
menos 30 minutos antes de ser atendidos, mientras que 18% dice haber tenido un
tiempo de espera de 45 minutos. Asi mismo otro 18% ha tenido que esperar al
menos 20 minutos antes de recibir atencién por parte del centro medico, un 12%
de los encuestados han tenido que esperar 15 minutos, el 4% ha tenido un tiempo
de espera de tan solo 10 minutos antes de recibir atencion medica, y por ultimo
tan solo el 3% de encuestados aseguran haber tenido que esperar al menos 1 hora

antes de recibir atencion medica.

45%

18% 18%
12%
4% 3%
- [
10 minutos 15 minutos 20 minutos 30 minutos 45 minutos 1 hora

Figura 16 Pensando en la Gltima vez que visitd este centro de salud ¢Cuanto tiempo tuvo que
esperar?
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En la Figura 17 los encuestados califican el tiempo su tiempo de espera
antes de recibir atencion. El 35% de los encuestados califican el tiempo que
tuvieron que esperar como Largo, un 28% dicen que el tiempo que esperaron fue
Un poco largo, el 24% califican su tiempo de espera dentro de un rango Normal,
un 10% dicen haber tenido un tiempo de espera Muy largo y por ultimo el 3% de
los encuestados califican su tiempo de espera como Inaguantable, es decir

extremadamente largo.

3%

10%

24%

Inaguantable
= Muy largo
= Largo

= Un poco largo

0,
35% = Normal

28%

Figura 17 Como calificaria este tiempo de espera

En la Figura 18 los encuestados calificaron el grado de limpieza de las
areas dentro del centro de salud. Un 38% las califico como buenas, 24% dicen que
el grado de limpieza de las instalaciones es excelente, otro 24% dice que el area
del centro de salud es muy buena, un 10% de los encuestados afiadieron que el
grado de limpieza esta dentro de lo normal y el 4% dice que el nivel de limpieza

dentro de las areas del centro de salud es muy pobre.
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4%

= Excelente
= Muy buena
= Buena

= Normal

= Pobre

Figura 18 Como puntuaria la limpieza de las &reas de este centro de salud

La Figura 19 muestra el grado de cuan de acuerdo en en desacuerdo se
encuentran con el confiar en las habilidades y capacidades de los trabajadores del
centro medico. Un 48% de los encuestados dice estar totalmente de acuerdo, un
30% dice estar de acuerdo en confiar en las habilidades de los trabajadores del
centro medico, un 15% se encuentra en desacuerdo y un 7% se encuentra

totalmente en desacuerdo en confirar en las habilidades del personal.

7%

= Totalmente de acuerdo
48% = De acuerdo
= En desacuerdo

= Totalmente en desacuerdo

Figura 19 Confia en las habilidades y capacidades de los trabajadores de salud en este centro.
La Figura 20 califica el nivel de dificultad que la persona que recibe

atencion medica tiene para comprender la informacion brindada por la persona
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que los atendid. Un 50% dice que fuy muy facil de comprender, un 19% afiade
que fue un tanto dificil de comprender, el 18% de los encuestados dice que fue
muy dificil el comprender la informacién brindada y un 13% asegura que la

informacion que se les brindo fue muy sencilla y facil de comprender.

13%

18%

= Muy dificil

= Dificil
19% = F4cil

= Muy féacil

Figura 20 ¢Qué tan facil o dificil fue comprender la informacién que le brindd su proveedor?
La Figura 21 ilustra el nivel de dificultad que los encuestados perciben en
cuanto a seguir los consejos e indicaciones brindados por el proveedor del centro
de salud. Teniendo opiniones muy divididas, un 38% la califico que las
instrucciones fueron faciles de seguir, un 25% afiade que fue dificl de seguir las
indicaciones, el 21% calificé seguir con dichas indicaciones como muy dificil y

un 16% de los encuestados las calificaron como muy faciles de seguir.

= Muy dificil
= Dificil
= Facil

= Muy fécil

Figura 21 ;/Qué tan facil o dificil fue para usted seguir los consejos del proveedor?
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La Figura 22 ilustra como los encuestados califican el nivel de respeto
recibido por la atencion que brindan los proveedores y personal en el centro
medico durante las visitas, siendo un 48% calificandolo de muy bueno, el 22%
representa a quienes lo califican de un excelente nivel de respeto recibido por
parte de el personal, el 18% lo califica como bueno y por ultimo tanto quienes lo
califican de regular y pobre en cuanto al nivel de respecto con el cual les atienden,

compartiendo cada uno el 6%.

6%

Excelente
18% = Muy bueno
= Bueno

= Regular

= Pobre

48%

Figura 22 ;Cémo calificaria el nivel de respeto que le muestran los proveedores y el personal de
este centro durante esta visita?

La Figura 23 muestra como los usuarios de dicho servicio de atencion
medica calificarian la atencion recibida en general, teniendo que un 43% le
califica como un buen servicio de atencion recibido, el 24% lo califica de muy
bueno, un 14% esta de acuerdo en haber recibido un servicio regular, un 12% dice
haber recibido un excelente servicio de atencion y un 7% califica de probre la

atencién brindada.
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% 12%
14% .‘

43%

= Excelente
= Muy bueno
0,
24% = Bueno

= Regular

= Pobre

Figura 23 En general, teniendo en cuenta todo, ¢como calificaria la calidad de la atencién que
recibid en este centro?

En la Figura 24 se muestra que tan probable seria de que las personas
vuelvan al centro medico para recibir atencion para ellos mismos, sus hijos o
algun familiar. Se registra que un 56% de las personas ven muy probable el volver
al mismo centro medico, seguido de un 25% que piensa que es probable que
vuelva a recurrir a los servicios médicos que este centro medico les brinda, por
otro lado, el 12% de los encuestados ve como poco probable el regresar y un 7%

se plantea que no es para nada probable el hecho de regresar.

%

12%

= Muy probablemente
= Probablemente

= Poco probable
56%

= Nada probable
25%

Figura 24 ;Qué posibilidades hay de que regrese o traiga a sus hijos a este centro para recibir
atencién médica en el futuro?

La Figura 25 muestra la interrogante al encuestado de que, si tuvo que

recurrir a algun tipo de gasto externo para poder acudir al centro medico,
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incluyase también transporte y exdmenes necesarios, teniendo que un 87% de la
muestra responden afirmativamente mientras que el 13% restante responden de

manera negativa.

13%

= Si
= No

87%

Figura 25 Tuvo que realizar algin gasto para visitar este centro de salud (incluyendo transporte,
examenes, etc).

La Figura 26 plantea cual fue el nivel de dificultad de conseguir el dinero
necesario para acudir y ser atendido en el centro de salud, de lo cual se ilustra que
el 48% de los encuestados estan de acuerdo en que fue dificil reunir el monto
necesario para ser atendido en este centro medico, un 29% considera que fue facil
reunir el dinero, por otro lado el 14% le calific6 como muy dificil reunir la
cantidad de dinero necesaria para hacerse atender y por ultimo el 9% de los

encuestados dicen que fue muy facil.

9% 14%

= Muy dificil
= Dificil

= Facil

29%

= Muy fécil

Figura 26 En caso afirmativo, qué tan dificil fue conseguir dicho dinero para atenderse en este
centro de salud
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Resumen de resultados

Los andlisis realizados permiten responder a las preguntas de investigacion
planteadas y a la hipétesis respecto a la incidencia de los procesos técnicos-
adminsitrativos en el Dispensario Médico Pucara Uno.

Primero, se evidencid que si existen varios de parametros de la gestion de
los procesos de la unidad tales como las capacitaciones del director y el resto del
personal, la recoleccion de informacion y otros indicadores, un moderado
involucramiento de la comunidad en las actividades de la unidad, entre otros. Por
el contrario, algunos puntos débiles fueron la falta de supervisién del personal,
falta de indicadores de desempefio, falta de mecanismo de monitoreo, falta de
personal sanitario las 24 horas del dia. Asi mismo, dichas deficiencias fueron
medidas a través de la opinion de las usuarias donde se reflejo algunas
inconformidades respecto al tiempo de espera, falta de guia por parte del
proveedor médico para seguir las indicaciones del tratamiento y en algunos casos
se manifestd un dificil acceso a la unidad sanitiaria.

En resumen, existen elementos que pueden ser mejorados dentro de la
unidad, para lo cual se pueden plantear acciones concretas con el fin de lograr un
servicio de salud accesible y de alta calidad para la poblacion objetivo. Fue
evidente, ademas, que la perspectiva del director frente a la de los usuarios,
revelan niveles o puntajes similares, es decir, una conformidad con varios de los
aspectos que llevan a un 6ptimo manejo de los procesos técnicos-administrativos,
pero también, otra serie de aspectos que requieren atencién y pueden ser

mejorados.



Capitulo IV
Marco de Accion para la Mejora de los Procesos Técnicos-Administrativos
para el Dispensario Pucara Uno
La elaboraciéon del trabajo provee las bases tedricas, elementos

conceptuales y ademas informacion de campo que permite la formulacion de una

propuesta fundamentada. Por ello, se decidio proponer un marco de accién, el cual

nacio tras la revision de las recomendaciones en los documentos de la OMS. Asi,
la propuesta se realiza en dos partes primero la formulacion y presentacion del
marco Yy posteriormente el planteamiento de las acciones.
Descripcion del Marco de Accion

Los desafios a nivel de las instalaciones incluyen una gestion débil,
ineficiencias, altos costos y una mala gobernanza clinica, calidad y seguridad.
Ademas, es necesario recalcar que, a nivel del sistema nacional, otros problemas
incluyen integracidn y coordinacién limitadas con otros hospitales y atencién
primaria de salud, mecanismos de retroalimentacion inadecuados, incentivos
financieros perversos y regulacion débil. Estos desafios se producen en el
contexto del rapido envejecimiento de la poblacion, la creciente carga de las
condiciones de salud cronicas, las presiones financieras y de servicios, las nuevas
tecnologias médicas y los productos farmacéuticos, la creciente provisién de
atencién médica privada y las crecientes expectativas publicas y politicas. Estas
realidades son a las que se enfrentan todas las unidades sanitarias del pais, y el
dispensario Pucara Uno, no es la excepcion.

Asi, este Marco de Accidn tiene como objetivo guiar a la unidad sanitaria
a mejorar su desempefio a través de una mejor regulacion y retroalimentacion,

como parte de los esfuerzos generales para garantizar el acceso equitativo a
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servicios de salud centrados en las personas de alta calidad sin dificultades
financieras indebidas, tal como sefialan constantemente las normativas de salud
vigentes especialmente el concepto de cobertura universal de salud (CUS). El
marco se desarrollo en base a cinco atributos de responsabilidad, eficiencia,
calidad, equidad y sostenibilidad y resiliencia de UHC, como base para un
progreso acelerado hacia la CUS.

El punto de partida es asegurarse de que la funcion o el propdsito del
sector hospitalario esté alineado con el objetivo general del sistema de salud del
pais. Esta alineacién ayuda a definir el papel de la APS en la planificacion general
de los servicios de salud. Por ejemplo, un dispensario puede ser una instalacion
independiente que sirve a una poblacion especifica, puede competir dentro de un
grupo de instalaciones o puede funcionar como parte de una red integrada de
prestacion de servicios. En este caso, el Dispensario Pucard Uno forma parte de
una red, que corresponde al IESS.

La accidn a nivel de la instalacion Pucara Uno debe tomarse en el contexto
de politicas y acciones a nivel del sistema. EI rendimiento mejorado requiere
objetivos claros para el sector sanitario dentro del sistema de salud mas amplio y
funciones claras para que las instituciones que se apoyan entre si alcancen estos
objetivos. A nivel de sistema, los impulsores clave para el cumplimiento de la
cobertura universalson financiamiento, regulacion y retroalimentacion. Ademas,
teniendo en cuenta el papel de administracion de los gobiernos, la gobernanza y la
planificacidn de servicios son elementos institucionales generales para mejorar la
planificacion y gestion hospitalaria de la unidad sanitaria (Figura 7). Al final, es
importante que todas las partes interesadas comprendan el papel de cada unidad

sanitaria dentro de la hoja de ruta hacia la cobertura universal de salud de un pais.
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Cualquier plan que se emprendan debe optimizar la contribuciéon del
dispensario médico en los servicios a areas geograficas especificas y grupos de
poblacion. Para que los servicios hospitalarios sean eficientes, equitativos y
centrados en las personas, deben estar respaldados por mecanismos apropiados de

financiacién, regulacion y retroalimentacion.

Nivel del sistema

Eficiencia

Dispesanrio médico
Pucara Uno

Calidad

Equidad
Sostenibilidad y
resilencia

sezuRUL]

Contexto sociopolitico, econémico,

Figura 8 Marco para el mejoramiento de la gestion del Dispensario Médico Pucara Uno

La retroalimentacion y la informacién son importantes para mejorar el
rendimiento del sistema y para guiar la planificacion del servicio. Mejorar la
planificacion y la gestion del hospital es esencial para la reforma de la prestacion
de servicios para una atencion equitativa, integrada y centrada en las personas,

pero lo que funciona en un entorno puede no ser apropiado o relevante en otros.



Asi mismo, las soluciones deben adaptarse a cada contexto y
circunstancia. Por lo tanto, en lugar de ofrecer una solucion de talla Unica, el
Marco de Accion para el Dispensario Médico Pucara Uno ofrece un menu de
acciones de reforma en areas importantes de la politica hospitalaria que se pueden
personalizar segun las circunstancias actuales y las necesidades socioeconémicas
y politicas de la institucion.

Tabla 11 Preguntas para clarificar las dimensiones del Marco de Accién

Meta ¢Cudl es el papel del dispensario para lograr la cobertura
universal de salud? ;Como se vinculan con la atencion primaria
de salud? ¢Cuales son los enlaces con proveedores no estatales?

Regulacién ¢Cudl es el marco regulatorio? ;Qué enfoques regulatorios
especificos se pueden utilizar en elegir entre las opciones de
politica?

Financiamiento ¢Cudles son las fuentes de financiacion disponibles y como se
alinean para satisfacer las necesidades de salud de la poblacién o
la comunidad? ;Como se disefian los paquetes de servicios de
salud y los enfoques de pago a proveedores? ;Quién hace esto?

Retroalimentacién ¢ Cudles son los requisitos de informacion e informes para guiar
(o monitorear) el desempefio del hospital? ;Como se puede
utilizar la retroalimentacién para mejorar la planificacion del
servicio y fortalecer las estrategias reguladoras y financieras?
¢Cbémo se puede utilizar la informacion para mejorar la calidad
del servicio, la equidad, la eficiencia y la capacidad de
recuperacion?

Definicion de meta
El Dispensario Médico Pucara persigue como meta la atencion de salud
accesible y de calidad a la poblacion objetivo, desempefiandose dptimamente
dentro del marco legal, cultural y politico actual.
Planteamiento de Acciones
Monitoreo del desempefio
El monitoreo del desempefio del hospital mejora la transparencia y la

rendicion de cuentas, permite a los pacientes y las comunidades tomar decisiones
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maés informadas, ayuda a los compradores a garantizar el valor de los bienes y

servicios y motiva a los proveedores a autorregularse.

Implementar herramientas de monitoreo tales como cuadros de mando,

tableros e informes en linea sobre el uso, la calidad, la seguridad y los costos de

los servicios hospitalarios es extremadamente necesario. Los informes deben

incluir informacién sobre notificaciones de salud publica, farmacovigilancia y

cumplimiento de las normas financieras. Se pueden realizar las siguientes

acciones:

e Utilizar los informes de desempefio del dispensario para realizar evaluaciones

comparativas y acciones para mejorar el desempefio.

e  Usar procesos de auditoria para revisar y evaluar la confiabilidad de la

informacion operativa y financiera; proteccion de activos; y el cumplimiento

de las leyes, reglamentos, contratos, politicas y procedimientos.

e  Compartir informes con pacientes, familias y comunidades para informarles

sobre el desempefio del hospital.

Tabla 12 Actividades de Monitoreo de Desempefio

con sus indicadores respectivos

Componente Actividades Resultado
del modelo
Eficiencia Elaboracion de informes de desempefio | Informe de desempefio

aplicado cada semestre

Desarrollo de evaluaciones de
desempefio a todo el personal

Levantamiento de datos
cada semestre

Desarrollo de la evaluacion de la
confiabilidad del sistema de
documentacion de registros del
dispensario

Sistema de documentacion
confiable y eficiente

Revision y actualizacién de normativas,
contratos y politicas pertinentes para el
dispensario médico.

Normativas y politicas
actualizadas

Revision de la adecuacion de los activos
existentes en el dispensario

Registro de estado actual de
activos y necesidades de
activos

Elaboracién de pancarta con indicadores
de desempefio del dispensario disponible
para los pacientes del dispensario

Publicacidén de informacion
de desempefio para la
comunidad.
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Manejo del paciente

Mejorar el manejo del paciente puede reducir las demoras y los tiempos de
espera a medida que los pacientes pasan por las etapas de la atencion. El flujo
deficiente de los pacientes puede dar lugar a situaciones clinicas abarrotadas,
estresantes e inseguras; admision de pacientes a salas que no son adecuadas para
su cuidado; mayores tiempos de espera para procedimientos y servicios; personal
sobrecargado; y pérdida de tiempo del paciente y del cuidador. La gestion
mejorada del paciente dard como resultado proveedores, pacientes y familias

satisfechos. Acciones sugeridas:

Configurar sistemas para programar citas y recordatorios de acuerdo con

las vias clinicas.

e Mejorar el disefio fisico del dispensario para optimizar la ubicacion de
recursos, teniendo en cuenta las necesidades de las personas con
discapacidad; mejorar el flujo de trafico y eliminar la redundancia.

e Identificar barreras criticas para el flujo eficiente de pacientes y mejorar
la colaboracién entre departamentos o unidades.

e Revisar periodicamente las rutas y los viajes individuales de los pacientes

con los pacientes para identificar donde se ve afectado el flujo,

comprender las perspectivas de los pacientes y mejorar los procesos y

sistemas.

Tabla 13 Actividades de Monitoreo de Desempefio

Componente Actividades Resultado
del modelo
Eficiencia | Elaboracion de flujograma y rutas de Flujogramas de

pacientes en el dispensario. paciente
Construccion de sistema para programacion | Sistema de
de citas. programacion de citas
Revision y mejora de la adecuacion fisica del | Espacios de
dispensario. dispensario adecuados
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Gestion de recursos humanos
El nimero y las competencias del personal deben estar alineados con las
demandas de los servicios de salud y cumplir con las expectativas de los pacientes

y sus familias. Los hospitales deben tratar de administrar las habilidades y niveles

de su personal de tal manera que aborden las necesidades de los pacientes y

también contengan los costos laborales. Se sugieren las siguientes acciones:

o Adoptar enfoques basados en equipos para gestionar la atencion compleja 'y
apoyar el empoderamiento del paciente.

o Implementar procedimientos transparentes de reclutamiento y promocién
para asegurar que el personal cumpla con los requisitos de calificaciones y
experiencia profesional.

o Crear un ambiente de apoyo y respeto para el personal, incluido el personal
no clinico.

o Desarrollar una cultura de aprendizaje y mejora continua, respaldada por
oportunidades para el desarrollo profesional, la progresion y la mejora de
habilidades.

Tabla 14 Actividades de Gestion de recurso humano

Componente Actividades Resultado
del modelo

Eficiencia | Capacitacion de Director en | Direccion con competencias necesarias

Gestidn de personas para gestionar los equipos de trabajo.

Revision y mejora de los Reclutamiento de profesionales con las

procesos de reclutamiento de | competencias técnicas y habilidades

personal blandas adecuadas para la atencion al
paciente.

Desarrollo de un sistema de | Sistema de recompensa, trabajadores

recompensas para motivados.

trabajadores en base a su
desempefio anual.
Evento para colaboradores Fortalecimiento de relaciones entre
del dispensario para colaboradores del dispensario.
convivenciay
reconocimientos.
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Calidad técnica

Los proveedores de atencion médica deben tener las competencias
clinicas y sociales adecuadas para poder trabajar en equipos multidisciplinarios
para brindar atencion médica segura y de buena calidad que responda a las
necesidades del paciente. Las metodologias de auditoria clinica, revision por pares

y practica basada en evidencia brindan a los proveedores el conocimiento para

comprender y mejorar su practica clinica. Se sugieren las siguientes acciones:

e Tomar medidas concretas para construir una cultura institucional que se
centre en mejorar los resultados para los usuarios del servicio y el
compromiso de aprender los principios de la organizacion.

e Implementar auditorias clinicas, revision por pares y comentarios como
herramientas importantes en el ciclo continuo de mejora de la calidad.

e Utilice los datos de la experiencia del paciente para evaluar el desempefio
clinico y monitorear la efectividad de las intervenciones.

e Hacer arreglos para que el personal del hospital brinde supervision de apoyo
al personal en otras instalaciones de atencion médica.

e Prepare un plan de desarrollo profesional para el desarrollo continuo
obligatorio. Incluya temas de atencidn centrados en las personas en la
capacitacion del personal, incluidos los programas de induccidn.

Tabla 15 Actividades de Calidad Técnica

Componente Actividades Resultado
del modelo

Calidad Capacitacion para colaboradores del Conocimiento y
dispensario respecto a calidad y compromiso con la calidad
principios de calidad del dispensario
Desarrollo de fichas para auditorias y Datos de nivel de
levantamiento de datos para evaluacion | desempefio para el personal
de desempefio entre pares y del dispensario.
autoevaluaciones
Capacitaciones para desarrollo Personal actualizado en su
profesional del personal del dispensario | campo de conocimiento.
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Experiencia del paciente y la familia

Mantener a los pacientes y sus familias adecuadamente informados e
involucrarlos en la toma de decisiones promueve una atencion clinica respetuosa y
de alta calidad. Empoderar a las comunidades para mejorar su propia salud y
bienestar permite la co-creacion efectiva de buena salud. EI monitoreo de la
experiencia del paciente proporciona informacion sobre los procesos de atencion
que se pueden utilizar para mejorar. Se sugiere las siguientes acciones:

e Mejorar la comunicacion entre pacientes, familiares y proveedores de
atencion, por ejemplo, mediante el uso de ayudas para la decision del
paciente, para permitir la toma de decisiones compartidas y un mejor
autocuidado.

e Desarrollar y / o seleccionar instrumentos adecuados de encuesta de

experiencia del paciente.

e Involucrar a personas de grupos desfavorecidos para garantizar que el
disefio y la operacion de las instalaciones respondan a estos grupos.

Tabla 16 Actividades de Experiencia del paciente y la familia

Componente Actividades Resultado
del modelo

Equidad Charla sobre la importancia de la Personal con competencias
comunicacion con el paciente y su de comunicacion
familia. interpersonal y empatia
Desarrollo de modelos de encuesta y Datos sobre satisfaccion
aplicacion aleatorio a pacientes del del usuario.
dispensario.
Identificar grupos minoritarios, Espacio y personald del
vulnerables o desfavorecidos para dispensario capaz de
realizar grupo focal y acoger sus responder a las necesidades
necesidades. de grupos vulnerables de la

comunidad.
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Modelos de servicios centrados en las personas

Ademas de abordar las barreras de acceso y uso, los hospitales pueden
adaptar la combinacion de prestacidn de servicios para satisfacer las expectativas
y las necesidades de salud de la comunidad, incluido el uso de diferentes tipos de
modelos de servicios que optimizan la experiencia del paciente. Se sugieren las
siguientes acciones:

e Ampliar el acceso a los servicios hospitalarios a través de horarios de
visita flexibles, provision de servicios "fuera del horario laboral*,
expansion del papel de los generalistas y disposiciones para el acceso de
discapacitados, etc.

e Educar proveedores de atencion médica para evitar prejuicios o
discriminacion inconscientes o evidentes.

¢ Involucrar a grupos comunitarios para apoyar a las personas en sus propios

hogares, combatir el aislamiento social y mejorar la prevencion.

Tabla 17 Actividades de Modelos de servicios centrados en las personas

Componente Actividades Resultado
del modelo
Equidad Revision de horarios de extension y Horarios de atencion

andlisis de personal necesario para actualizados y més
ampliacion de los mismos. flexibles
Charla sobre el trato a paciente de Personal con altas
minorias o grupos vulnerables habilidades de trato al
(discapacitados, grupo de otras culturas, | paciente
etc).
Analizar la factibilidad de atencién a Atencidn a grupos sin
domicilio de grupos desfavorecidos con | acceso fécil al dispensario
dificil acceso al dispensario médico. de salud.
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Manejo de shocks econdmicos-politicos

Toda unidad sanitaria debe tener una preparacién y capacidad
incorporadas para responder y recuperarse de emergencias, desastres y otras crisis.
La creacion de capacidad y la gestion eficaz de los recursos humanos son
importantes para gestionar el riesgo y garantizar que los hospitales y todo el
sistema de salud funcionen en situaciones de emergencia. Esto incluye la
capacidad y la flexibilidad para desplegar los recursos disponibles para
modernizar las instalaciones y mantener sistemas esenciales basados en ejercicios
de planificacion, capacitacion y simulacion para mejorar la gestion de riesgos de
emergencia y desastres de hospitales, sistemas de salud y comunidades. Se
sugieren las siguientes acciones:

o Capacitar a los administradores de los hospitales para administrar el gasto
en salud, incluidas las politicas de austeridad en periodos de restriccion
financiera o crisis, para garantizar el mantenimiento de las funciones
centrales del hospital.

e Utilizar la informacidn de riesgos para garantizar la preparacion, la
planificacion de la respuesta y la inversion, asi como la auditoria clinica y
la capacitacion.

Tabla 18 Actividades de Manejo de shocks econdémicos-politicos

Componente Actividades Resultado
del modelo
Responsabilidad | Capacitacion de actualizacién al Direccion capacitada
director del dispensario en para la administracién
administracion con enfoque en gestion | eficiente de los recursos
de recursos de unidades médicas. financieros del
dispensario.
Sostenibilidad y | Realizar andlisis de sensibilidad y Informes de
resilencia riesgo y proyecciones en base a los sostenibilidad financiera
recursos del dispensario médico. para el dispensario
médico.
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Gestion de suministro y logistica

La gestion eficiente de suministro y logistica implica el uso del nivel
minimo de recursos para cumplir los objetivos institucionales. EI mejor
desempefio del hospital depende de la racionalizacion de la logistica y los
suministros y la reduccion de los residuos. Se sugiere las siguientes acciones:

e Desarrollar e implementar procedimientos operativos estandar para la
gestion eficiente del inventario, asi como para el espacio y las condiciones
de almacenamiento adecuados, garantizando la seguridad y la calidad de
los productos béasicos y reduciendo las necesidades de desechos y
eliminacion.

¢ Realizar mantenimiento preventivo en el sitio para garantizar la
funcionalidad del equipo y evitar fallas o reparaciones. Identifique la falla

del equipo e inicie el mantenimiento correctivo rapido.

Tabla 19 Actividades de Gestion de suministro y logistica

Componente Actividades Resultado
del modelo

Responsabilidad | Revision y actualizacion de sistema | Contro de inventario
de control inventario y Optimo
mantenimiento.
Revision y elaboracion de manual de | Informes de
mantenimiento preventivo de los sostenibilidad financiera
materiales y activos del dispensario. | para el dispensario
médico.




Ejecucion de Marco de Accion
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Tabla 20 Asignacion de subactividades para el Marco de Accion

Acciones Componente del Actividades especificas Subactividades
modelo
Monitoreo Eficiencia Elaboracion de informes de -Construccion de indicadores.
del desempefio con sus indicadores -Elaboracion de plantilla de informe final
desempefio respectivos -Elaboracion de plantilla de registro de datos en Excel

-Almacenamiento de informacién de documentos, elaboracion de metadatos.

Desarrollo de evaluaciones de
desempefio a todo el personal

-Plantilla de evaluacion.

-Impresion de evaluaciones.
-Aplicacion de evaluaciones al personal.
-Tabulacién de datos recolectados.
-Elaboracion de informe.

-Registro de informacién, metadatos.

Desarrollo de la evaluacion de la
confiabilidad del sistema de
documentacion de registros del
dispensario

-Revision de actual sistema de documentacion.

-ldentificacién y registro por escrito de las debilidades del sistema.
-Planteamiento de medidas correctivas.

-Elaboracion de cronograma para ejecucion de medidas correctivas.
-Ejecucién de medidas correctivas.

Revision y actualizacion de
normativas, contratos y politicas
pertinentes para el dispensario
medico.

-Revisidn de normativas actuales en conjunto con un asesor.
-ldentificacidn de vacios y mejoras.

-Actualizacion de politicas y normativas del dispensario.
-Difusion de politicas y normativas actualizadas con el personal.

Revision de la adecuacion de los
activos existentes en el dispensario

-Inspeccidn de los activos del dispensario médico.

-ldentificacion de activos desgastados o en mal estado.

-Elaboracion de informe con el listado de activos necesarios a reemplazar.
-Elaboracion de presupuesto.

Elaboracion de pancarta con
indicadores de desempefio del
dispensario disponible para los
pacientes del dispensario.

-Resumen de resultados de las evaluaciones semestrales.

-Disefio del material a colocar en la pancarta.

-Adquision de la pancarta.

-Disposicion de pancarta de resultados en el lugar de espera de pacientes
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Manejo del Eficiencia Elaboracion de flujograma y rutas -Revision de guia metodoldgicas para realizacion de flujogramas.
paciente de pacientes en el dispensario. -Elaboracion de cronograma.
-ldentificacion de cuellos de botella.
-Planteamiento de soluciones.
-Toma de decisiones.
-Archivacion de documentacion pertinente-
Construccion de sistema para -ldentificacidn de funciones necesarias a implementar en el sistema.
programacion de citas. -Elaboracion de propuesta.
-Presentacion de propuesta a las autoridades pertinentes.
Revision y mejora de la -Inspeccidn de los espacios del dispensario médico.
adecuacion fisica del dispensario. -ldentificacion de espacios ineficientes o desgastados
-Elaboracion de informe con el listado de espacios a adecuar.
-Elaboracion de presupuesto.
Gestion de Eficiencia Capacitacion de Director en -Busqueda de cursos de educacién continua o certificaciones en diferentes instituciones de
recursos Gestion de personas educacidn superior.
humanos -Inscripcion.

-Asistencia al curso.

Revision y mejora de los procesos
de reclutamiento de personal

-Revisidn de procesos de reclutamiento actuales.
-Elaboracion de informe con listado de deficiencias.
-Planteamiento de mejoras.

-Disefio de proceso de reclutamiento mejorado.
-Ejecucion de proceso de reclutamiento.

Desarrollo de un sistema de
recompensas para trabajadores en
base a su desempefio anual-

-Definicion de indicadores, evaluaciones y criterios a considerar para la eleccion del personal
a recompensar.

-Definicion de formas de recompensa (beca a un curso, bono extra, etc).

-Elaboracion de documento donde conste el sistema de compensacidn.

-Registro de puntajes del personal.

-Eleccion de personal ganador a fin de afio.

Evento para colaboradores del
dispensario para convivencia y
reconocimientos

-Definicion de fecha de evento.
-Alquiler de local y catering.
-Elaboracion de invitaciones digitales.
-Realizacién del evento.
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Calidad Calidad Capacitacidn para colaboradores -Busqueda y contracion de capacitador.
técnica del dispensario respecto a calidad | -Adecuacion del sitio de capacitacion.
y principios de calidad del -Definicion de fecha y envio de invitacion al personal del dispensario.
dispensario -Imprension y entrega de material de capacitacidn.
-Evaluacion final sobre la capacitacion.
Desarrollo de fichas para -Disefio y elaboracidn de fichas de auditoria y levantamiento de datos.
auditorias y levantamiento de datos | -Programacion de evaluaciones por pares y autoevaluaciones.
para evaluacion de desempefio -Tabulacidn de evaluaciones.
entre pares y autoevaluaciones -Elaboracion de informes de evaluacidn.
-Analisis y toma de decisiones.
-Archivo de documentacion pertinente.
Capacitaciones para desarrollo -Eleccion de tematicas para capacitaciones.
profesional del personal del -Programacion de capacitaciones.
dispensario -Contratacion de capacitadores.
-Adecuacidn del sitio de capacitacion.
-Envio de invitacion al personal del dispensario.
-Imprension y entrega de material de capacitacion.
-Evaluacidn final sobre la capacitacion.
Experiencia Equidad Charla sobre la importancia de la -BUsqueda de persona para moderar la charla.
del paciente comunicacion con el paciente y su | -Adecuacion del sitio de capacitacion.
y la familia familia. -Definicion de fecha y envio de invitacion al personal del dispensario.

Desarrollo de modelos de encuesta
y aplicacion aleatorio a pacientes
del dispensario.

-Investigacion y desarrollo de encuestas apropiadas para medir la satisfaccion del usuario.

-Aplicacion aleatoria a usuarios del dispensario.
-Tabulacidn de datos

-Elaboracion de informe de resultados.
-Analisis de mejoras a partir de los resultados.

Identificar grupos minoritarios,
vulnerables o desfavorecidos para
realizar grupo focal y acoger sus
necesidades.

-Realizar un analisis de la poblacion objetivo y segmetacién de la misma.

-Cuantificar la poblacion vulnerable o minorias.

-Buscar a personas dispuestas a participar de grupo focal.
-Analisis de contenido del grupo focal.

-Propuestas de acciones de mejora.
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Modelos de
servicios
centrados en
las personas

Equidad

Revision de horarios de extension
y analisis de personal necesario
para ampliacién de los mismos.

-Revision de horarios actuales y revision de demanda del dispensario.
-ldentificacion de brecha en la disponibilidad del dispensario.

-Analisis de personal necesario para extension de horarios de atencidn.
-Elaboracion de propuesta para contratacion de personal para extensién de horarios.
-Presentacion de propuesta a las autoridades competentes.

Charla sobre el trato a paciente de
minorias o grupos vulnerables
(discapacitados, grupo de otras
culturas, etc).

-Busqueda de persona para moderar la charla.
-Adecuacion del sitio de capacitacion.
-Definicion de fecha y envio de invitacion al personal del dispensario.

Analizar la factibilidad de atencion
a domicilio de grupos
desfavorecidos con dificil acceso
al dispensario médico.

-Desarrollo de propuesta con los analisis correspondientes (analisis de necesidades, analisis
financiero-econémico, analisis de costo-beneficio).
-Presentacion de propuesta a las autoridades competentes.

Manejo de Responsabilidad Capacitacidn de actualizacién al -Busqueda de cursos de educacién continua o certificaciones en diferentes instituciones de
shocks director del dispensario en educacion superior.
econémicos- administracién con enfoque en -Inscripcion.
politicos gestion de recursos de unidades -Asistencia al curso.
médicas.
Sostenibilidad y Realizar analisis de sensibilidad y -Busqueda de informacidn para la realizacién del estudio.
resilencia riesgo y proyecciones en base a los | -Revision de ingresos y egresos del dispensario.
recursos del dispensario médico. -Revisién de indicadores econémicos del pais para la construccion de escenarios.
-Desarrollo de analisis econémico
Gestion de Responsabilidad | Revision y actualizacion de -Revisidn del sistema actual de inventario.
suministro y sistema de control inventario y -ldentificacién de deficiencias.
logistica mantenimiento. -Propuesta de mejoras.

-Ejecucion de propuesta para la mejora de sistema de control de inventario.

Revision y elaboracién de manual
de mantenimiento preventivo de
los materiales y activos del
dispensario.

-ldentificacién de puntos a incluir en el manual.

-Desarrollo del contenido inicial del manual.

-Revisién y mejoras del manual.

-Formato y segunda revision.

-Difusidn y publicacién del manual con el personal encargado de mantenimiento.
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Tras el establecimiento de las subactividades de manera detallada para cada accién

de la propuesta, resulta posible la identificacion de recursos para cada seccion de la

misma. Asi, a continuacion, se presentan los recursos materiales y humanos para cada

parte del marco de accion. Posteriormente se presenta los recursos en términos

monetarios.
Tabla 21 Recursos para implementacion de propuesta
Componente Actividades especificas Materiales Recurso
del modelo humano
Eficiencia Elaboracion de informes de desempefio con sus -Computador Director
indicadores respectivos -Impresiones Asistente
Desarrollo de evaluaciones de desempefio a todo el —Car_petas y
personal archivadores
Desarrollo de la evaluacién de la confiabilidad del
sistema de documentacion de registros del
dispensario
Revision y actualizacion de normativas, contratos
y politicas pertinentes para el dispensario médico.
Revision de la adecuacién de los activos existentes
en el dispensario
Elaboracion de pancarta con indicadores de -Pancarta
desempefio del dispensario disponible para los -Impresiones
pacientes del dispensario.
Eficiencia Elaboracion de flujograma y rutas de pacientes en | -Impresiones. Director
el dispensario. -Software para Asistente
disefio de
flujogramas
-Computador.
Construccion de sistema para programacion de -Computador
citas. -Software para Desarrollador
desarrollo de
sistema
Revision y mejora de la adecuacion fisica del -Impresiones Delegados
dispensario. -Carpetas y para la
archivadores revision
-Camara
Eficiencia Capacitacidn de Director en Gestion de personas Inscripcion a Director
Ccurso
Revision y mejora de los procesos de -Computador Director
reclutamiento de personal -Impresiones Asistente
-Carpetas y
archivadores
Desarrollo de un sistema de recompensas para -Computador Director
trabajadores en base a su desempefio anual- -Impresiones Asistente
-Carpetas y

archivadores
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Evento para colaboradores del dispensario para -Espacio fisico. Director
convivencia y reconocimientos -Catering y Asistente
otros servicios. Personal de
-Impresiones dispensario
Calidad Capacitacidn para colaboradores del dispensario -Espacio fisico. Director
respecto a calidad y principios de calidad del -Impresiones Asistente
dispensario Personal de
dispensario
Capacitador
Desarrollo de fichas para auditorias y -Computador Director
levantamiento de datos para evaluacion de -Impresiones Asistente
desempefio entre pares y autoevaluaciones -Carpetas y
archivadores
Capacitaciones para desarrollo profesional del -Espacio fisico. Director
personal del dispensario -Impresiones Asistente
Personal de
dispensario
Capacitador
Equidad Charla sobre la importancia de la comunicacion -Espacio fisico. Director
con el paciente y su familia. -Impresiones Asistente
Personal de
dispensario
Moderador
de la charla
Desarrollo de modelos de encuesta y aplicacion -Computador Director
aleatorio a pacientes del dispensario. -Impresiones Asistente
-Carpetas y
archivadores
Identificar grupos minoritarios, vulnerables o -Computador Director
desfavorecidos para realizar grupo focal y acoger -Impresiones Asistente
sus necesidades. -Carpetas y Participantes
archivadores de grupo
-Movilizacion focal
Equidad Revision de horarios de extensién y analisis de -Computador Director
personal necesario para ampliacién de los mismos. | -Impresiones Asistente
-Carpetas y
archivadores
Charla sobre el trato a paciente de minorias o -Espacio fisico. Director
grupos vulnerables (discapacitados, grupo de otras | -lmpresiones Asistente
culturas, etc). Personal de
dispensario
Moderador
de la charla
Analizar la factibilidad de atencién a domicilio de -Computador Director
grupos desfavorecidos con dificil acceso al -Impresiones Asistente
dispensario médico. -Carpetas y
archivadores
Responsabilidad | Capacitacion de actualizacion al director del Inscripcion a Director
dispensario en administracion con enfoque en curso
gestion de recursos de unidades médicas.
Sostenibilidad y | Realizar anlisis de sensibilidad y riesgo y -Computador Director
resilencia proyecciones en base a los recursos del dispensario | -Impresiones Asistente
médico. -Carpetas y

Responsabilidad

Revision y actualizacion de sistema de control
inventario y mantenimiento.

Revision y elaboracion de manual de
mantenimiento preventivo de los materiales y
activos del dispensario.

archivadores
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Finalmente, para el presupuesto se destind un monto para la adquisicion de un
computador pues se requerira para mayor apoyo operativo. Con el mismo, fin se
contrard una asistente la cual ayudar al desarrollo del marco de accién. Los valores
estan presupuestados para un afio, de tal forma la asistente tiene un salario basico por 12
meses. Las capacitaciones se consider6 un valor de 300 dolares por capacitacion por 10
capacitaciones en el afio. El resto de valores se detalla en la Tabla 22.

Tabla 22 Presupuesto de propuesta

Activos Computador $ 900,00
Pancarta $ 50,00

Materiales Impresiones $ 500,00
Carpetas y archivadores $ 400,00

Movilizacién Pasajes al interior $ 500,00
Servicios Catering $ 400,00
Cursos $ 1.500,00

Alquiler de espacios $ 800,00

Personal Asistente $ 4.800,00
Capacitadores y moderadores $ 3.000,00

Desarrollador $ 700,00

Total $ 13.550,00
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Conclusiones

El presente trabajo evalud los procesos técnicos-administrativos del Dispensario
Pucarad Uno con el fin de detectar posibles deficiencias para la propuesta de acciones de
mejora. En el proceso de la investigacion se ha logrado obtener conclusiones respecto a
los objetivos planteados. En primer lugar, la revision teérica permitio identificar autores
clave en el campo de la administracién tales como Taylor y McGregor, Fayol Weber,
entre otros, autores que constituyen la base y cimientos del resto de contenido teérico
que se desarrolla respecto a la gestion administrativa. Posteriormente, se establecieron
los elementos administrativos especificos del sector sanitario, a nivel estratégico y a
nivel operacional los cuales incluyen: componente médico, capacidad de recursos,
materiales, y finanzas. En consecuencia, la revision tedrica permitio estudiar los
diferentes componentes que deben ser considerados para la evaluacion de los procesos
técnicos-administrativos de una unidad sanitaria.

Luego, para el objetivo dos, se plante6 una metodologia que requiere la
recoleccion de datos en el sitio del Dispensario Médico Pucard Uno. Dada la
complejidad de los procesos técnicos-administrativos se eligio un enfoque mixto, donde
se ejecutd un andlisis cualititativo de diferentes indicadores dispuestos en una entrevista
aplicada al director de la unidad y un andlisis cuantitativo a través de encuestas
aplicadas a las usuarias de la unidad.

Los resultados revelaron que existen muchos procesos que si se cumplen en la
unidad tales como la capacitacion en el area de direccién para el actual encargado,
capacitacion del personal, defincion de poblacion objetivo, entre otros. Por el contrario,
no se cumplieron aspectos como mecanismos de supervision, cambios impulsados por
las sugerencias de los pacientes, métodos de evaluacion de desempefio. Asi mismo, las

usuarias manifestaron una deficiencia en los tiempos de espera.
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En base a los resultados se propone un marco de accion, el cual involucra
diferentes aristas para alcanzar un funcionamiento éptimo de la unidad lidiando con el
contexto econdémico y politico al que constantemente se enfrentan las instituciones
sanitarias pablicas. Se proponen acciones relacionadas a: monitoreo de desempefio,
manejo del paciente, calidad técnica, gestion de recursos humanos, logistica y
suministro, manejo de shocks politicos-econémicos y modelos de atencion centrados en
el paciente.

En este trabajo se conluye que, tras la revision teorica y el analisis de datos
pertinentes, se puede comprobar la hipotesis de que la gestion de procesos técnicos-
administrativos tiene una gran influencia en el funcionamiento de la unidad Dispensario
Pucara Uno. Por tanto, los esfuerzos dirigidos a la mejora de estos aspectos se reflejaran

en diferentes resultados de salud de la poblacién a la que atiende.



Recomendaciones

Se recomienda a los encargados de diferentes unidades de primer nivel publicas
desarrollar marcos de accion que se ajusten a su realidad con el fin de que los esfuerzos
sumados de toda la APS sean maés efectivos y tengan mayor impacto sobre la poblacion.
Asi mismo, los directivos deben encontrarse en actualizacion de conocimiento en el
campo de gerencia de la salud para enfrentar los retos de un entorno cambiante como las
actuales circunstancias en el contexto de COVID-19 y recesiones econdmicas. La
eficiencia, incluso en unidades de primer nivel, resulta un elemento esencial para
enfrentar los cambios econémicos e institucionales y formar unidades sostenibles.

Asi mismo, es necesario que la difusion de informacién de estos dispensarios se
encuentre en sitios web con el fin de realizar diferentes analisis y poder contribuir desde
la investigacion. Se sugiere a los directivos de unidades de primer nivel almacenar y
gestionar los datos a nivel de su comunidad para mejor resultados en base a la
informacion recolectada y analizada.

Finalmente, se recomienda que las unidades sanitarias desarrollen sus propios
indicadores, independiente de los propuestos por el MSP. También que implementen
sus propias formas de recoleccion de informacion, por ejemplo, encuestas de
satisfaccion, ya que dicha informacion es util para que continten en el camino de la

mejora de calidad y se noten cambios impulsados por las opiniones del usuario.
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Apéndice B. Instrumento para entrevista a Director de Dispensario Pucara Uno

Indicadores de componentes de gestion técnica-administrativa basados en The

World Management Survey.

Objetivos de la unidad sanitaria

0 1

a. Tiene un presupuesto anual para los costos de funcionamiento:

¢ Tiene su instalacion un presupuesto anual integral para los costos de
funcionamiento? Por costos de funcionamiento, me refiero a todos los
costos de operacion de esta instalacién, incluido el pago del personal, el
mantenimiento del edificio y la compra de suministros, equipos,
medicamentos y servicios publicos.

No / No sé Si

b. Establecimiento responsable de cierta poblacion: (Es su
establecimiento responsable de los resultados de salud de un grupo de
personas, incluso si nunca asisten a los servicios en su establecimiento de
salud?

No / No sé Si

c. Medicién de cobertura de los indicadores clave de poblacion: ;Esta
obligado a medir la cobertura de los indicadores clave de poblacion, como
la cobertura de inmunizacion?

No / No sé Si

Objetivos Score:

/3

Funcionamiento de la unidad sanitaria

a. Horario de atencion: ;esta instalacién esta abierta todos los dias?

No

w0

b. Trabajador sanitario presente las 24 horas del dia: ¢Hay un
trabajador sanitario presente en el centro en todo momento o oficialmente
de guardia para el centro en todo momento (24 horas al dia) para
emergencias?

=\ =\

No

wn

c. Capacitacion formal: ;Alguna vez recibi6 capacitacion formal en la
administracion de un establecimiento de salud?

No Si

d. Estacién de lavado de manos con agua y jabon: ;se observan
suficientes estaciones de lavado de manos con los suficientes recursos
sanitarios?

No | Agua | Agua

0 y
Jabon | jabon

e. Tiempo dedicado a actividades gerenciales diariamente:
Determinado a partir de dos preguntas: ;Cudéntas horas totales trabaja al dia
en este centro? Durante un dia, ¢cuanto tiempo dedic6 a cada una de estas
actividades:

1. Supervisar el flujo de pacientes (por ejemplo, admisiones de pacientes,
triaje, transferencias y altas);

2. Supervisar al personal médico (por ejemplo, reunirse con el personal,
proporcionar comentarios, controlar el absentismo);

3. Gestion de presupuestos operativos (por ejemplo, seguimiento de
ingresos, presentacion de reclamaciones, pago de facturas);

4. Verificar / asegurar la disponibilidad de medicamentos y equipos (por
ejemplo, hacer un inventario, hacer pedidos, etc.); y

5. Gestionar las relaciones con el personal, la comunidad, el comité de
instalaciones, los donantes y el gobierno.

Obtener la
proporcion de
actividades
administrativas:

Funcionamiento Score:

/5
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Recursos humanos de la unidad sanitaria

0

a. Criterios para evaluar el desempefio del personal: ¢ Tiene un conjunto
de criterios establecidos que su instalacion utiliza para evaluar el
desempefio del personal?

No / No sé

Si

b. Los supervisores revisaron el desempefio del personal en el tltimo
afio: En los Gltimos 12 meses, ¢los supervisores en su instalacion han
mantenido reuniones individuales con el personal para revisar su
desempefio?

No / No sé

Si

c. Ofrecer capacitaciones al personal: ¢Se ofrece capacitacion al personal
de las instalaciones para mejorar sus habilidades?

No / No sé

Si

d. Método principal de supervision: ;Cudl es el método principal de
supervision en su instalacion?

1. Proceso de supervision formal con reuniones regulares de supervisién
preestablecidas

2. La supervision solo esta disponible si el personal lo solicita

3. La supervision es solidaria y continua.

4. La supervisién consiste en comentarios negativos cuando el rendimiento
es pobre

5. Ninguno: sin método de supervisién O Sin respuesta

Score conversion: 1=0.66 | 2=0.33 | 3=1| 4=0.33 | 5=0

Puntaje:

Recursos humanos Score:

/4

Monitoreo de la unidad sanitaria

0

a. Informar nuevos brotes: ¢ Tiene un mecanismo para recopilar e
informar nuevos brotes de enfermedades?

No / No sé

Si

b. Rastree condiciones comunes: ;Esta instalacion recibe regularmente
informes que rastrean las condiciones y resultados de salud mas comunes
en la comunidad?

No / No sé

Si

c. Cualquier resultado recopilado utilizando alguna herramienta: ¢Los
resultados de las condiciones de salud y los resultados se recopilan y
comparten con el personal del establecimiento por algin medio? Las
herramientas pueden incluir: exhibidas en la instalacién (pizarra, péster,
tablon de anuncios), reuniones de personal, de forma individual segun lo
solicitado, otras, no recopiladas o compartidas

No / No sé

Si

d. Reporta la opinion del cliente: ¢Existe un procedimiento para revisar o
informar sobre las opiniones de los clientes?

No / No sé

Si

e. La instalacién tiene actividades de mejora de la calidad: ;Realiza esta
instalacion actividades de mejora de la calidad?

No / No sé

Si

f. Discutio las estadisticas de servicio de rutina con el personal: En los
altimos 12 meses, ¢se han celebrado reuniones en las que se han discutido
con el personal las estadisticas de servicio recopiladas habitualmente o los
datos de auditoria clinica?

No / No sé

Si

g. Libros para el seguimiento: ;Mantiene su instalacion libros para
realizar un seguimiento de los ingresos y gastos? Sonda: ¢Puedo ver los
libros?

No / No sé

Si




h. Datos para la prestacion del servicio: en una escala de 1 (totalmente en
desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo), ¢Cuanto esta de acuerdo o en
desacuerdo con la siguiente declaracion: El uso de datos para monitorear y
mejorar la prestacién del servicio es altamente valorado en esta instalacién?
Score conversion: 1 =0|2=0.25|3=0.50|4=0.75|5=1

Puntaje:
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Monitoreo Score:

/8

Compromiso de la comunidad en la unidad sanitaria

0

a. Reuniones de la junta asesora comunitaria: ¢Esta instalacion cuenta con
una junta asesora comunitaria 0 un comité de gestion comunitaria que se
retne regularmente?

No / No sé

Si

b. Realiz6 algiin cambio como resultado de la opinion del cliente: En los
Gltimos 6 meses, ¢se han realizado cambios en el programa como resultado
de la opinidn del cliente?

No / No sé

Si

c. El centro recopila la opinidn del cliente utilizando cualquier herramienta:
¢Recopila informacidon sobre la opinidn del cliente de alguna de las
siguientes maneras? 1. buzén de sugerencias, 2. formulario de encuesta de
clientes, 3. entrevistas estructuradas con clientes, 4. reuniones oficiales con
lideres de la comunidad, 5. discusidn informal con la reunién de cliente /
comunidad, 6. otros

No / No sé

Si

d. Miembro regular de la comunidad en la reunién del personal: ;Hay algin
miembro de la comunidad que asista regularmente a las reuniones del
personal?

No / No sé

Si

e. Desempefio compartido con la comunidad: En los ultimos 12 meses, ¢ha
compartido esta instalacion informacion sobre su desempefio con la
comunidad a la que sirve?

No / No sé

Si

f. Las opiniones de los pacientes impulsan el cambio: en una escala de 1

(totalmente en desacuerdo) a 5 (totalmente de acuerdo), ;cuanto cree que
las opiniones de los pacientes sobre sus experiencias en sus instalaciones
impulsan cambios o esfuerzos de mejora?

Score conversion: 1 =0|2=0.25|3=0.50|4=0.75|5=1

Puntaje:

Compromiso de la comunidad Score:

/6

TOTAL SCORE DE GESTION ADMINISTRATIVA:




Apéndice C. Encuesta aplicada a usuarias del Dispensario Pucara Uno

CUESTIONARIO DE ATENCION PRIMARIA — MUJERES
Hola. La presente encuesta es parte de un proyecto de investigacion de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayauquil. Estamos realizando una
encuesta local que pregunta a las mujeres sobre la atencion primaria de salud,
le haremos preguntas sobre sus experiencias en la busqueda de atencién
médica para usted o sus hijos. Esta informacion nos ayudara a comprender cOmo
las personas usan los servicios de salud disponibles, con qué propdésito y si son
de alta o baja calidad. Apreciariamos mucho su participacion en esta encuesta.
La encuesta generalmente demora entre 10 y minutos en completarse. Cualquier
informacion que proporcione se mantendra estrictamente confidencial y no se
mostrard a nadie mas que a los miembros de nuestro equipo de encuestas.
PRIMERA PARTE
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1. Edad afios
2. Nivel de Ninguno
escolaridad mas Primaria incompleta
alto alcanzado Primaria completa
(Marque con X §|, Secundaria incompleta
frente de laopcion | Secundaria completa
aplicable a usted) Universidad incompleta
Universidad completa
Posgrados
3. Actualmente esta casada o vive con una pareja. Si
No
4. Tiene hijos Si
No

5. En caso de tener hijos, cuantos tiene

6. En caso de tener hijos, cuantos actualmente viven
con usted

7. En qué afno fue su primer embarazo (Escribir el afio
como: 2019; 2018, etc)

8. En qué afno fue su ultimo embarazo (Escribir el afio
como: 2019; 2018, etc)




SEGUNDA PARTE
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1. En los ultimos 6 meses, ¢cuantas
veces ha visitado este centro de salud?
(Marque con X al frente de la opcidén

aplicable a usted)

Una vez

Dos veces

Tres veces

Cuatro veces

Cinco o mas veces

2. En la altima visita a este centro de
salud, ¢a quién trajo para ser atendido?

Usted se atendi6

A su hijo

A otro miembro de la familia

Otro (amigo/a, vecino/a, etc)

3. En la tltima visita a este
centro de salud, ¢por qué
razon busco atencioén

Planificacion familiar

Servicio de maternidad

Vacunacion

médica?

Sintomas de enfermedad persistentes

Presioén arterial

Heridas o accidentes

Diabetes

Preocupacion por un sintoma nuevo extraifo

Otro

En caso de haber marcado Otro, indique cudl fue la razon:

4. Por favor,
indique los
factores que
mas
influencian
su decisién
para buscar
atencion
médica
(Marque
todos los
que
considere
importantes)

Tiempo de espera para ver al doctor

Distancia entre su hogar y el centro de salud

Limpieza del centro de salud

Que le traten con respeto

Competencia/ conocimiento de la persona que le atiende

Confidencialidad y privacidad de las &reas dentro del centro
de salud

Disponibilidad y provisién de medicamentos

Costos

Ser capaz de elegir al doctor que me atendera

Conocer personalmente al doctor

Otra

En caso de haber marcado Otro, indique cudl otro factor:

6. Si usted o su hijo enfermara mafiana ¢,qué tan Muy dificil
facil o dificil seria acceder ala atencién médica Dificil
necesaria? Facil

Muy facil
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7. Cuando acude a este centro de salud, ¢usted
es atendido por el mismo doctor siempre?

Siempre

Frecuentemente

Raremente

Nunca

No recuerdo

8. Pensando en la ultima vez que visité este centro de | Minutos
salud ¢Cuanto tiempo tuvo que esperar? Si fueron Horas

minutos indique en numeros (5, 10, 11 minutos), si fue
mas de una hora indique una horay el numero de

Me cansé de

minutos. esperar y me fui
9. Cémo calificaria este Inaguantable
tiempo de espera Muy largo
Largo
Un poco largo
Normal
10. Como puntuaria la Excelente
limpieza de las areas de este | Muy buena
centro de salud Buena
Normal
Pobre

11. Digame si esta de acuerdo o en | Totalmente de acuerdo

desacuerdo con la siguiente De acuerdo

declaracién: Confia en las En desacuerdo

habilidades y capacidades de los
trabajadores de salud en este

centro. Totalmente en desacuerdo
12. ¢Qué tan féacil o dificil Muy dificil
fue comprender la Dificil
informacion que le brindo Facil
Su proveedor? Muy facil
13. ¢ Qué tan féacil o dificil Muy dificil
fue para usted seguir los Dificil
consejos del proveedor? Facil

Muy facil
14. ; Como calificaria el Excelente
nivel de respeto que le Muy bueno

muestran los proveedores y | Bueno

el personal de este centro Regular

durante esta visita? Pobre




15. En general, teniendo en
cuentatodo, ¢como
calificaria la calidad de la
atencion que recibié en
este centro?

Excelente

Muy bueno

Bueno

Regular

Pobre

16. ¢ Qué posibilidades hay
de que regrese o traiga a
sus hijos a este centro para
recibir atencion médica en
el futuro?

Muy probablemente

Probablemente

Poco probable

Nada probable

17. Tuvo que realizar algln gasto para visitar este centro
de salud (incluyendo transporte, examenes, etc).

Si

No

18. En caso afirmativo, cuanto tuvo que
gastar (indique la cantidad en délares)

dodlares

19. En caso afirmativo, que | Muy dificil
tan dificil fue conseguir Dificil
dicho dinero para Facil
atenderse en este centro de

salud Muy facil

Gracias por su tiempo.
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