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SINTESIS

A propdsito de la mejora continua de los programas de salud en proceso de implementacion en la
atencién primaria en Cuba, se aportan los fundamentos teéricos y metodoldgicos para su evaluacion
con enfoque gerencial, a partir de tres funciones gerenciales y las variables criticas de calidad como
parte del control de gestion, asi como el analisis de sus interrelaciones, como base para desarrollar
las competencias organizacionales y gerenciales en los procesos operativos y de control de gestion.
En la investigacion se disefia un procedimiento de evaluacion de programas de salud en proceso de
implementacion con enfoque gerencial que permite identificar problemas y oportunidades de mejora,
establecer indicadores de calidad, asi como actividades para el desarrollo de competencias
organizacionales y gerenciales.

Los resultados de la investigacion se validan en la determinacién de la evaluacion del Programa de
Atencion Integral al Paciente con Ulcera de Pie Diabético con Heberprot-P® en el municipio
Camaguey, provincia Camaguey, periodo 2018-2019. Fueron empleados el método dialéctico, asi
como el modelo Service Quality para evaluar calidad desde el punto de vista de los usuarios.

El procedimiento metodoldgico creado resulta un instrumento Util para las estructuras de direccion
del Ministerio de Salud Publica de Cuba, especialistas e investigadores, debido a la posibilidad de
afrontar nuevas evaluaciones y determinar actividades para el desarrollo de competencias
organizacionales y gerenciales que contribuiran a los cambios de procesos necesarios para la

mejora continua, en particular los de calidad del servicio de programas.
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INTRODUCCION

La evaluacion es una disciplina administrativa cuya importancia y utilizacion han empezado a cobrar
fuerza en diversos paises y Cuba no es la excepcion. En el campo de la salud y otras esferas del
desarrollo social también ha adquirido una relevancia cada vez mayor, debido a las ventajas y
beneficios de su aplicacién para avanzar en la conduccién y mejora continua de las politicas
publicas y programas.

En funcién de una adecuada gestion de los servicios de salud constituye un mecanismo
indispensable, en tanto aporta informacién y conocimientos valiosos para orientar la toma de
decisiones y el uso racional de los recursos destinados a tal fin. Mediante la aplicaciéon de sus
métodos y procedimientos, la evaluacion permite valorar y fortalecer el funcionamiento de los
programas de salud, desde sus etapas iniciales de formulacion y disefio, hasta su implementacion.
La experiencia de la comunidad cientifica en la evaluacion de programas ha llevado al
reconocimiento de que el simple otorgamiento de servicios a la poblacion no es suficiente para una
apropiada atencion de la salud. Los resultados finales de la prestacion de estos se pueden
desvirtuar, si no se logra un verdadero cambio en la calidad de vida y la mejora en los indicadores
de salud. De ahi, la necesidad de construir una cultura de gestion de programas, sustentada en la
aplicacién de esquemas de evaluacién con seguimientos sélidos y coherentes para facilitar y
promover la medicion real del desempefio, asi como sus impactos.

Diversos estudios desarrollan una amplia fundamentacién sobre los principales tipos de evaluacion,
segun el nivel, la finalidad y la perspectiva (Ballart, 1992; Scriven, 2007; Nebot, Lopeza, Ariza,
Villalbi y Garcia-Altés, 2011; Sanchez, 2016) aplicables a programas de salud, que constituyen una
mirada distinta para llevar a cabo la labor investigativa a diferencia de una empresa productiva u
otros tipos de servicios (Montero, 2004; Martinez, 2016, Carnota, 2019); sin embargo, tanto la
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practica gerencial como los recientes avances en la investigacion académica muestran que la
implementacién de programas es en si misma fuente de problemas complejos que no pueden ser
solucionados “ajustandose” mejor a lo planificado o exigiendo a los disefiadores que revisen su
tarea (Cortazar, 2006), por consiguiente, los procesos de implementacion exigen en si mismos
algun tipo de reflexion y accion estratégica por parte del personal de direccion.

Una reflexion gerencial sobre la implementacion debe considerar la complejidad de las rutinas,
actividades e interacciones que ponen y mantienen en marcha un programa. Su utilidad radica en
que revela el potencial estratégico de las acciones de implementacion y facilita la identificacion de
oportunidades que se pueden aprovechar para la generacién de mayor valor publico, asi como las
competencias (organizacionales y gerenciales) a desarrollar para su mejora continua.

Por tanto, desde el enfoque gerencial, la evaluaciéon de programas de salud en el proceso de
implementacion se alcanza a partir de tres funciones gerenciales, que a su vez constituyen los
componentes de este periodo: gestion de operaciones, control de gestion y desarrollo de
competencias organizacionales y gerenciales como eje articulador en los procesos de calidad,
segun consideraciones de Cortazar (2006).

Los diversos contextos nacionales e internacionales conducen al perfeccionamiento de las bases
tedricas y practicas (Ballart, 1992; Ishikawa 1997; Cortazar, 2006; Rey de Marulanda et al., 2007;
Peters, Tran y Adam, 2014; Castell-Florit, 2017; Hernandez, Barrios y Martinez, 2018; Chacon y
Rugel, 2018; Carnota, 2019), a raiz de la necesidad de mejoras continuas de los procesos de
programas y las respuestas pertinentes a las expectativas y necesidades de la poblacién en donde
se desarrollan estos.

El concurso de opiniones encontradas en la literatura apunta hacia el reconocimiento de que el
punto de partida de la evaluacion de programas de salud en el proceso de implementacion, lo
constituye un servicio y el conjunto de recursos (naturales, humanos, historicos, culturales,

tecnoldgicos, econémicos, institucionales y materiales, en una etapa avanzada desde su comienzo)



que forman su potencial de desarrollo y dado su caracter histérico concreto es diferente para los
distintos paises, regiones y localidades.

Esto posee un matiz peculiar engendrado por la salvaguarda del hombre y la toma de acciones de
tipo correctivo en relacién con problemas de gestion, que deciden sobre la continuidad de un
programa Yy su financiacion. Por tanto, tiene un interés evidente conocer los problemas que existen
con su puesta en préactica, independientemente de la preocupacién por los resultados finales
(Ballart, 1992; Cortazar, 2006; Armijos, 2017).

A pesar del tratamiento en la literatura sobre la evaluacidn de programas de salud en el proceso de
implementacién y otros aspectos asociados (Montero, 2004; Royo, 2014, Alvarez et al., 2014,
Weiss, 2015), es escaso el analisis desde el enfoque gerencial propuesto. Tal necesidad ha sido
considerada por autores que ofrecen aportes significativos (Cortazar, 2006; Silva, 2013; Peters et
al., 2014; Armijos, 2017; Castell-Florit, 2017; Carnota, 2019), aunque a criterio de la autora, aun es
limitado el analisis de las rutinas y actividades e interacciones cotidianas en los procesos de un
programa que suelen ser consideradas ordinarias y poco importantes, asi como el estudio de la
estructura, componentes para su valoracion. Igualmente, son muy escasos los trabajos sobre las
relaciones entre las funciones gerenciales y el control de gestién a partir de variables de calidad en
programas de salud en implementacion.

La importancia de la calidad de los servicios vinculados a los programas de salud y su evaluacion es
reconocida en diversos documentos que regulan la politica econdmica y social del Partido y la
Revolucién Cubana. En los lineamientos aprobados en el VI Congreso del Partido Comunista de
Cuba, en el nimero 126 se expresa: “Elevar la calidad del servicio que se brinda, el cumplimiento de
la ética médica, lograr la satisfaccion de la poblacion, asi como el mejoramiento de las condiciones
de trabajo y la atencion al personal de la salud. Garantizar la utilizacion eficiente de los recursos, el

ahorro y la eliminacién de gastos innecesarios”. (Partido Comunista de Cuba, 2017, p. 23).



Tales asuntos quedan reforzados en el numero 129, aqui se dispone: “Dar continuidad al proceso
de reorganizacion, compactacion y regionalizacion de los servicios de salud, con la calidad
necesaria, incluyendo la atencion de urgencias y el transporte sanitario, a partir de las necesidades
de cada provincia y municipio. Garantizar que el propio Sistema de Salud facilite que cada paciente
reciba la atencidn correspondiente”. (Partido Comunista de Cuba, 2017, p. 23).

Las investigaciones actuales sobre evaluacion de programas de salud en el pais se sustentan en
principio de las indicaciones emitidas por el Minsap, en las que se plantean, entre otros aspectos: el
desarrollo de un grupo de programas relacionados con las estrategias y prioridades del sector que
enmarcan diferentes lineas de investigacion, por ejemplo: atencién materno-infantil, salud del adulto
mayor, del adulto joven y salud ocupacional, discapacidades y desarrollo de aptitudes fisicas y
mentales en los nifios, eficiencia y economia de la salud, gerencia de movilizacién de recursos,
servicios de infraestructuras, introduccion y evaluacion de tecnologias sanitarias, entre otros, con el
fin de lograr la excelencia en los servicios de la salud (Rojas, 2019).

En los dltimos afios, la Direccion de Ciencia y Técnica del Minsap ha planteado que en algunos de
los programas implementados existe un desconocimiento del impacto real de estas introducciones
en el sistema nacional de salud, tanto a nivel individual como colectivo de usuarios, prestadores y
directivos de la gestidn en salud, asi como de la metodologia para la evaluacién, tanto en el tiempo
como en su clasificacién. Ello presupone la aplicacién de herramientas, a diferentes escalas,
oportunas para el fortalecimiento del programa, la institucién y de la integralidad en los procesos, la
definicién de prioridades, la movilizacién de potenciales cientificos locales, entre otros (Mejias,
Morales y Fernandez, 2017).

En tal sentido, se afirma en el lineamiento 103: “Continuar fomentando el desarrollo de
investigaciones sociales y humanisticas sobre los asuntos prioritarios de la vida de la sociedad, asi

como perfeccionar los métodos de introduccion de sus resultados en la toma de decisiones en los



diferentes niveles, por los organismos, entidades e instituciones”. (PCC, 2017, p. 19), asi las
evaluaciones de programas de salud constituyen herramientas para alcanzar estos propositos.

A pesar de la significacion del tema como quedé evidenciado, en el contexto cubano Ramos (2011),
Sanchez (2016), Castell-Florit (2017), Capote y Pefia (2018), Rojas (2019) y Carnota (2019),
reconocen que las limitaciones al respecto son:

e La implementacion de programas usualmente se considera un proceso de menor rango o valor
en comparacion a los procesos de disefio o evaluacion. Al concentrar la atencion en el disefio
como en el momento decisivo para resolver los problemas de gestion y efectividad de los
programas se debilita el analisis de las posibilidades estratégicas y gerenciales que ofrecen los
procesos de implementacion.

e Se llevan a cabo evaluaciones derivadas mecanicamente de instancias superiores y no
dirigidas a los procesos de implementacion, en particular al analisis de la complejidad que
tienen las rutinas, las actividades e interacciones vinculadas al servicio de salud y su control,
asi como el aprendizaje que de ello puede derivarse.

e Se relega el caracter estratégico de la implementacién lo que conduce a una inadecuada
delimitacidn entre objetivos de la evaluacion y las metas a alcanzar por los programas, lo cual
propicia que su personal y los directivos en su mayoria se centren mas en indicadores de
salud, como los niveles de cobertura, que en los procesos de cambios oportunos para la
mejora continua de los procesos operativos.

e En el proceso de implementacidn, se desatiende el desempefio del Programa y las variables de
calidad que permitan medir situaciones en las cuales los servicios producidos no satisfacen las
necesidades y expectativas de los pacientes y su familia.

e Persisten insuficiencias en las capacidades institucionales y limitada visién estratégica de los

directivos en la implementacién de los programas de salud sobre las funciones que deben



desempenar durante este proceso, que a su vez depende de una combinacion de habilidades

especializadas, conocimientos, experiencia, juicio y autoridad profesional.
Las limitaciones referidas, las exigencias derivadas de la actualizacion del modelo econdmico
cubano (Del Castillo y Quintana, 2016) y la renovacion de la Constitucion de la Republica en mayo
de 2020, demandan que la evaluacién de programas de salud asuma nuevas cualidades.
Asi, es reconocido por Carnota (2016, p. 596): “Desde finales del siglo XX y lo que va del actual, la
gerencia en salud ha permitido a las organizaciones sanitarias publicas que la han incorporado,
crecer en calidad y en oportunidad de hacer méas y mejor salud con menos recursos. Como en todas
las cosas, las sombras acompafian a las luces y a veces prevalece la oscuridad, por lo cual es
importante conocerlas y saberlas enfrentar”.
El analisis realizado permite distinguir el problema cientifico de esta investigacion: ; Cémo contribuir
a la mejora continua de los programas de salud en el proceso de implementacion mediante la
evaluacién?
Para coadyuvar a la solucién del problema se define como objetivo general: Disefiar un
procedimiento para la evaluacién de programas de salud en el proceso de implementacion con
enfoque gerencial con el empleo de variables criticas de calidad que contribuya a la mejora
continua.
En atencidn a los asuntos tratados, el objeto de investigacion es la evaluacidén de programas de
salud y el campo de accion: El enfoque gerencial en la evaluacion de programas de salud en el
proceso de implementacion.
Acorde con el problema cientifico, el objetivo general y el estudio bibliografico realizado se define
como hipdtesis: Si se disefia un procedimiento de evaluacién de programas de salud en el proceso
de implementacion a partir de tres funciones gerenciales y el empleo de variables criticas de
calidad, se podran determinar las actividades para el desarrollo de competencias organizacionales y

gerenciales que contribuyan a la mejora continua.



Con el fin de cumplir el objetivo y validar la hipétesis se realizaron las siguientes tareas cientificas:

e Fundamentacion del marco tedrico y metodoldgico sobre evaluacion de programas de salud
en el proceso de implementacién con enfoque gerencial a partir de tres funciones
gerenciales para la mejora continua.

o Establecimiento de los elementos esenciales del procedimiento para la evaluacion de
programas de salud en el proceso de implementacién con enfoque gerencial.

e Validacion del procedimiento para la evaluacion de programas de salud en el proceso de
implementacion con enfoque gerencial en el Programa de Atencién Integral al paciente con
UPD con HPP® en la APS, municipio Camagiiey.

En el analisis bibliografico de la investigacion se valoraron los aportes de reconocidos autores e
instituciones internacionales, entre los que se destacan por sus contribuciones a la teoria y practica
de los procesos de evaluacion de programas: Montero (2004); Cortazar (2006); Rey de Murlanda et
al. (2007); Peters et al. (2014), Alvarez et al. (2014); Weiss (2015). Estos autores constituyeron
referentes conceptuales, que, desde una visién critica, favorecieron la apropiacion de las tendencias
tedrico-practicas sobre la tematica objeto de estudio y el posicionamiento de la autora.

Fueron consideradas, igualmente, las investigaciones de autores e instituciones nacionales en
funcion de la contextualizacion, determinacion de las regularidades, procedimientos y limitaciones
en el proceso de evaluacidon de programas de salud, entre los mas significativos: Garcia (2008);
Marquez (2010); Casanova, Bayarre, Navarro, Sanabria y Trasancos (2014); Sanchez (2016);
Capote y Pefia (2018), entre otros.

En la investigacion se utiliza el método marxista del materialismo dialéctico, los principios de la
ldgica dialéctica del ascenso de lo abstracto a lo concreto, de lo general a lo particular para el
analisis y tratamiento tedrico del proceso de evaluacién de programas de salud con enfoque

gerencial.



Se emplea el método histdrico-l6gico en el estudio de series histéricas de datos, apoyado en el
analisis y sintesis, asi como en la induccion y la deduccion para determinar la calidad del Programa
de Atencion Integral al Paciente con UPD con HPP® en el proceso de implementacion en la APS,
municipio Camaguey.

Se utilizan, ademas, el método de observacion directa, entrevistas informales, abiertas y en
profundidad, encuestas, las técnicas de trabajo en equipo, triangulacién de diferentes datos, grupo
de enfoque y el analisis estadistico con el propdsito de identificar las fallas o problemas a resolver
en las operaciones u oportunidades de mejora y determinar las nuevas competencias
organizacionales y gerenciales a desarrollar por directivos y personal objeto de estudio, asi como la
integracién de usuarios. Se aplicé el modelo SERVQUAL para evaluar calidad desde el punto de
vista de los usuarios.

La novedad cientifica de la investigacidn consiste en los fundamentos tedricos sobre evaluacion de
programas de salud con enfoque gerencial y el aporte de un procedimiento metodoldgico, que
establece las etapas y pasos generales para el desarrollo de evaluaciones de programas de salud
en implementacion a fin de promover el desarrollo de competencias organizacionales y gerenciales
de directivos desde la APS, con el empleo de variables criticas de calidad como parte del control de
gestién, todo ello para contribuir a la mejora continua, en particular a la calidad del servicio.

Desde el punto de vista tedrico el aporte se halla en la sistematizacion teérica sobre el enfoque
gerencial en la evaluacidn de programas de salud en el proceso de implementacion y las variables
criticas de calidad adecuadas a los problemas de un programa a nivel territorial y la especificidad de
su interrelacion con las funciones de gestion. Se proporcionan elementos teéricos sobre variables
criticas de calidad para modelar el control de gestion en los procesos de evaluacion de programas
de salud.

Se contribuye al aporte metodolégico con el desarrollo de un procedimiento especifico, que contiene

una base conceptual y procedimiento por las que se guiaran investigadores, directivos y



especialistas para desarrollar evaluaciones que determinen fallas, problemas e insuficiencias a
solucionar en la propia marcha del programa y oportunidades de mejora, con la finalidad del
desarrollo de nuevas competencias organizacionales y gerenciales, entre los diferentes actores.

En el orden practico, se identifican los problemas y oportunidades de mejora vinculadas a la gestion
de operaciones Y el control de gestidn en el proceso de implementacion del Programa de Atencion
Integral al Paciente con Ulcera de Pie Diabético con Heberprot-P® en el municipio Camagey,
provincia Camagley, asi como las oportunidades de mejora en los servicios del Programa a partir
de la triangulacion de informacién evaluadas por pacientes/acompafiantes, personal y directivos
como guia para la reformulacién de sus procesos. Todo ello contribuye a la determinacion de
actividades para el desarrollo de competencias organizacionales y gerenciales en busca de la
mejora continua que deben aplicarse en el municipio Camagley por el grupo responsable de la
atencion integral al paciente con Ulcera del pie diabético con Heberprot-P® en la APS.

La tesis se estructura en tres capitulos. En el primero, se realiza un analisis tedrico y metodolégico
sobre la evaluacion de programas de salud, asi como de las concepciones acerca de la evaluacion
de la calidad, segun las experiencias internacionales y nacionales al respecto. También se estudian
los antecedentes metodoldgicos de evaluacidn de programas de salud en el proceso de
implementacion como base de la propuesta metodoldgica de la investigacion.

En el segundo capitulo se disefia un procedimiento para la evaluacién de programas de salud en el
proceso de implementacion con enfoque gerencial. En el ultimo capitulo se valida el procedimiento
en el caso de la implementacion del Programa de Atencion Integral al Paciente con Ulcera de Pie
Diabético con Heberprot-P® en la APS, municipio Camagtiey, que posibilito determinar dificultades
operativas a resolver, oportunidades de mejora y las nuevas competencias organizacionales y
gerenciales a desarrollar en correspondencia con los factores para evaluar la calidad, en el periodo

2018-2019, como base para la mejora continua.



Contribuyé al proceso investigativo la labor desempefada por la autora como jefa del proyecto de
investigacion, asociado a Programa Nacional: Evaluacion del impacto social del Programa
mencionado anteriormente durante el periodo 2015-2019. Este trabajo aportd experiencias
investigativas, que facilitaron la utilizacion de informaciones relevantes para la investigacion con el
concurso de los miembros del proyecto y beneficiarios del Programa.

La continuidad de este proyecto mediante la tesis doctoral favorecié el disefio y ejecucion de la
autora de curso de posgrado sobre evaluacién de programas de salud, asi como la identificacion de
problemas operativos, oportunidades de mejora o correccion de actividades para desarrollar las
competencias organizacionales y gerenciales a fin de la mejora continua del programa evaluado,
con la participacion de sus actores esenciales, incluidos directivos de la direccion municipal y
provincial del Minsap y del Gobierno provincial. Esta labor posibilitd la aplicacion practica de los

resultados de la investigacion.

10



CAPITULO 1. PERSPECTIVAS TEORICO-METODOLOGICAS SOBRE EVALUACION DE

PROGRAMAS DE SALUD CON ENFOQUE GERENCIAL



CAPITULO 1. PERSPECTIVAS TEORICO-METODOLOGICAS SOBRE EVALUACION DE
PROGRAMAS DE SALUD CON ENFOQUE GERENCIAL
Este capitulo persigue como objetivos argumentar epistemoldgicamente las concepciones sobre
evaluacién en salud de diferentes investigadores reconocidos en el tema. Fundamentar
tedricamente la necesidad de la evaluacion como herramienta de mejora de los programas de salud
y analizar de forma critica el estado del arte sobre la evaluacion de programas de salud. Para ello,
se enfatizé en las teorias relacionadas con la evaluacion de programas de salud a partir de dos
posturas fundamentales: de proceso e impacto. La contextualizacion de estas a nivel internacional y
nacional quedo6 examinada.
1.1. Generalidades conceptuales sobre evaluacion de programas de salud
Los programas constituyen conjuntos estructurados de actividades mediante las cuales las
organizaciones publicas disefian y generan bienes y servicios, como medio para “satisfacer
necesidades basicas, construir capacidades, modificar condiciones de vida o introducir cambios en
los comportamientos, en los valores o en las actitudes que los sustentan”, criterio de Martinez
Nogueira (como se citd en Cortazar, 2006, p. 10). Desde el punto de vista de la implementacion de
los programas es conveniente distinguir entre aquellos que proveen bienes (obras de
infraestructura, alimentos, etc.) o recursos (transferencias monetarias) y aquellos que proveen
servicios (de salud, educacion, asistencia legal, etc.).
Un programa significa la informacion organizada para pronosticar, eliminar o disminuir uno 0 més
problemas, cuya respuesta incluye al menos, el establecimiento de objetivos, desarrollo de
actividades y la aplicacion de recursos destinados a su realizacion.
Valenti (2015) plantea que los programas de salud en particular estdn fundamentados en sélidos

conocimientos cientificos que los profesionales de la rama han disefiado con el propésito de elevar
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el estado de salud, sobre todo de los grupos méas vulnerables, a partir de su aplicacion en cada
nivel de atencién de forma continuada y coordinada, con la introduccién de la tecnologia mas
avanzada para el diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion de las personas con diferentes
condiciones.

Hace méas de medio siglo existen diversas definiciones de evaluacion de programas segun distintos
autores. Riecken (como se citd en Alvarez, et al., 2014) afirma que la evaluacion de programas es
la medicion de las consecuencias deseables o indeseables de una accion psicosocial ejecutada
para facilitar la obtencion de metas perseguidas por el sujeto. Spaniol (como se citd en Alvarez et
al., 2014) agrega que es un proceso sistematico y continuo que proporciona informacion acerca del
efecto o impacto de un programa, con el objeto de contribuir a adoptar una decision politica de
trascendencia.

Weiss (2015), precisa la definicion de evaluacion como: “[...] la valoracion sistematica de la
operacion y/o impactos de un programa o politica al compararlos con un conjunto de estandares
implicitos o explicitos para contribuir a la mejora del programa o politica en cuestion” (p. 49 y 50).
Esta concepcion de la evaluacién de programas como evaluacion de sus efectos en relacién con los
objetivos es recogida en el libro de Weiss (como se cité en Ballart, 1992), y resulta un medio a fin de
contribuir al proceso subsiguiente de toma de decisiones, y por tanto mejorar la programacion
futura.

De aqui que varios autores incluyan en sus definiciones de evaluacion de programas, la evaluacion
de los componentes y de la forma en que ellos operan regularmente. Esta concepcion ha dado

lugar a las management-center evaluations:

1. Valora la eficacia de un programa en funcionamiento, en alcanzar sus objetivos.
2. Se basa en los principios del disefio investigativo para distinguir los efectos de un programa

de aquellos de otras fuerzas operando en una situacion determinada.
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3. Se dirige a mejorar el programa a través de la modificacion de las operaciones corrientes,
afirmado por Wholey et al. (como se cit6 en Ballart, 1992).

Se relaciona, por tanto, con la preocupacion presente en la literatura y que se comparte por la
autora con vista a hacer de la evaluacion un instrumento que resulte Util a los responsables directos
de los programas. En este sentido, Cortazar (2006), Armijos (2017) y Carnota (2019) se refieren a
una perspectiva gerencial que distingue de la perspectiva legal-tradicional y de otras de caracter
politico.
Todo ello conduce a que algunos eminentes cientificos sociales ampliaran el concepto de
evaluacion de programas. Ato, Quifiones, Romero y Rabadan (como se cité en Alvarez et al., 2014)
enfatizan en el caracter de proceso de la evaluacién a fin de valorar si el programa consiguié o no
alcanzar los objetivos para cuya consecucion fue ideado, lo que se complementa con la posicion
asumida por Freeman y Rossi (como se citd en Ballart, 1992), quienes puntualizan en la realizacion
de la evaluacién a través de la aplicacion sistematica de procedimientos de investigacion social para
evaluar la conceptualizacion, disefio, implementacion y utilidad de los programas de intervencion
social.
A raiz de los anélisis de evaluaciones realizadas que reflejaban los pobres resultados de
numerosos programas crecio este espectro. En particular, Perloff y Sussna (como se citd en
Alvarez et al., 2014) sefialan que es la determinacion de la medida en que un programa logré uno o
mas de sus objetivos, las razones por las cuales no los alcanzd y la relacion existente entre los
efectos de un programa y una diversidad de variables y caracteristicas.
Interrelacionado con estas Ultimas ideas, Salcedo (2011) plantea que:

[...] la evaluacidn es un ejercicio desde la rigurosidad de la metodologia de las

ciencias sociales; se realiza en el campo de la politica para mejorar la eficacia de la

accién gubernamental; requiere objetividad, neutralidad y recomendaciones

pragmaticas, pero sobre todo prudencia profesional. (p. 51)
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Este mismo autor afiade: “La evaluacion, como una disciplina de la investigacion cientifica, cumple
la funcion significativa de trabajar por una descripcion, interpretacion y critica del impacto real de
las politicas publicas. [...]" (p. 19).

Macias (2015) a manera de sintesis expone los conceptos o criterios que representan los puntos
mas importantes a tener en cuenta en toda evaluacion: a) relevancia o pertinencia del programa, b)
eficiencia, c) eficacia, d) utilidad y e) sostenibilidad; aspectos que se pueden valorar en tres niveles
de intervencion: 1) el programa, 2) las prioridades y 3) las medidas. Eraso et al. (2017) ratifican el
uso de procedimientos de investigacion social para investigar sistematicamente la efectividad de
programas de intervencion social.

En resumen, la evaluacién de programas tiene que ver tanto con los efectos de un programa sobre
sus beneficiarios, como con su implementacién y el proceso de formulaciéon de propositos
generales y objetivos més especificos, lo que tendria que permitir relacionar, de acuerdo con el
modelo tedrico, resultados finales con la forma en que es administrado el programa y planificada la
intervencion (Ballart, 1992; Martinez, 2016).

En el campo de la salud la evaluacion ha adquirido una relevancia cada vez mayor dadas las
ventajas y beneficios que derivan de su aplicacion para avanzar en la conduccion y mejora continua
de los programas y politicas publicas a cargo de las instituciones de gobiemo, lo cual se refleja en
el compromiso de desarrollar acciones de evaluacién mas frecuentes y de mayor alcance en los
diversos ambitos de la vida nacional.

Es también un mecanismo indispensable para una adecuada gestion de los servicios de salud, en
tanto aporta informacién y conocimientos valiosos para orientar la toma de decisiones y el uso
racional de los recursos destinados a tal fin. Contribuye a identificar problemas que afectan el
desarrollo de la politica de salud en sus distintos componentes y las causas que determinan su

mayor 0 menor éxito con la consecuente incorporacion de nuevas intervenciones de innovacion y
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mejora, a fin de prevenir el riesgo de enfermar, proteger la vida y fomentar el autocuidado de la

salud en la poblacion.

Para el caso de programas de salud, la OMS define la evaluacion de estos como “[...] un medio

sistematico de aprender empiricamente y de utilizar las lecciones aprendidas para el mejoramiento

de las actividades en curso y para el fomento de una planificacion mas satisfactoria mediante una

seleccion rigurosa entre distintas posibilidades de accion futura” (OMS, 1981, p.6).

En el contexto de los estudios de programas de salud (Nebot et al., 2011 y Sanchez, 2016),

desarrollan una amplia fundamentacion sobre los principales tipos de evaluacion, segun el nivel, la

finalidad y la perspectiva, resumido en el Cuadro 1:

Cuadro 1. Principales enfoques y tipos de evaluacion de programas de salud publica

Caracteristicas esenciales

Evaluacion segun el nivel

De estructura

Evaluacion de los recursos, materiales
y humanos. Servicios sanitarios.
Aplicada a servicios sanitarios.

Objetivo
Adecuacion de los  recursos,
materiales 'y humanos a las
necesidades.

De proceso

Monitorizar y mejorar la ejecucion de
los programas y servicios, y a verificar
que las actividades se han
desarrollado de acuerdo al protocolo
establecido. Tiene especial relevancia
en las intervenciones complejas vy
cuando los resultados en salud son a
largo plazo.

Conocer la cobertura y la calidad de
las intervenciones.

Verificar si el programa ha alcanzado
la poblacién diana y los subgrupos
relevantes, y si se han realizado las
actividades previstas con la calidad
necesaria.

De resultados

Tactica

Consecucion de los objetivos del
programa. Requiere que haya pasado
un intervalo suficiente de tiempo desde
la adopcion del programa de forma que
su organizacion y actividades hayan
alcanzado una cierta estabilidad.
Emplea disefios  experimentales,
disefios  cuasi-experimentales y
disefios no experimentales, aunque
pueden afiadirse los  estudios
observacionales.

Se corresponde, en cuanto a las
cuestiones objeto de investigacion con
las evaluaciones de impacto y de
eficiencia.

Verificar si  estos  servicios y
actividades han permitido alcanzar los
objetivos establecidos.

Es proporcionar la informacion
necesaria para poder hacer una
valoracién global sobre los resultados
de un programa y sobre su utilidad.

Estratégica o
pertinencia

de

Evaluacion de los objetivos. Valoracién
de los objetivos del programa. Tiene
lugar en la fase previa a la
implementacién del programa,
conocido como «pertinencia teéricay.

¢El programa de salud se
corresponde con las necesidades y
prioridades? ;Responde a problemas
relevantes de la sociedad y estd
planteado en la direccion adecuada?
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Evaluacion segun la finalidad

Formativa

Evaluacion que se realiza en la fase de
desarrollo de un programa (prueba
piloto) para explorar su factibilidad y
mejorarlo.

Se realiza durante el periodo de
desarrollo de wuna intervencion y
finaliza cuando se considera que los
contenidos y procedimientos  del
programa son estables y definitivos. Es
especialmente importante en los
programas nuevos o adaptados de
otros contextos.

Detectar precozmente problemas o
insuficiencias que  puedan  ser
mejorados.

Sumativa (de impacto)

Evaluacion de los resultados y del
impacto. Suelen ser de naturaleza
analitica.

Valoracion de la eficacia o efectividad
de un programa consolidado.

Evaluacion segun la perspectiva

De desarrollo

Analisis de la ejecucidbn de las
actividades y de los servicios.

Ayuda a los profesionales vy
responsables a desarrollar y mejorar
los tratamientos, los servicios y las
politicas.

De gestion

Monitorizar y mejorar la ejecuciéon de
los programas y servicios, y a verificar
que las actividades se han realizado de
acuerdo al protocolo establecido.

Evaluacién orientada a conocer y
mejorar los programas y sus efectos.

Experimental

Valoracion de los resultados del
programa en condiciones controladas.

Averiguar si una intervencion ha
tenido efecto, y las causas de este
efecto.

Econdmica

Estudio de la relacion entre los costes
y los resultados de la intervencion.

Mejorar la asignacién de recursos, y
resulta fundamental en un &mbito en
el cual la demanda de servicios y el
coste de estos crecen a una velocidad
muy superior a la de los recursos.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de: Nebot et al., 2011 y Sanchez, 2016.

De acuerdo al Cuadro 1, la evaluacion, segun el nivel, se advierten dos grandes corrientes de

evaluacién de programas de salud: la enfocada al estudio de la estructura y proceso que involucra

un programa y la enfocada a resultados (Alvarez et al., 2014) o impactos (Royo, 2014).

La primera de ellas presta mayor interés al medio, los recursos, procesos y resultados inmediatos,

mientras que en la segunda se toman en cuenta los resultados intermedios y de largo plazo y la

congruencia de estos, con los propdsitos preliminarmente determinados.

Por ello, la enfocada al estudio de la estructura y proceso se realiza regularmente para conducir y

en su caso mejorar el desempefio de un programa y su objetivo principal es contribuir a la mejora

continua y por lo tanto esta mas vinculada con la perspectiva de gestion. Es considerada formativa
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y se relaciona con el control, asegura la calidad de la practica y se usa para evaluar la manera de
implementacion de los procesos.

En congruencia, Royo (2014) y Guzman (2007) plantean que la evaluacién de proceso tiene por
objeto determinar si el programa esté siendo ejecutado tal como fue disefiado, detectar problemas
0 desviaciones respecto de la programacion inicial e introducir sobre la marcha las medidas
correctivas necesarias.

La evaluacion de proceso, referente teérico y metodologico para la presente investigacion, incluye
varias dimensiones, con el propésito de responder a las actividades programadas, los recursos
humanos y materiales suficientes, garantia de la calidad de los servicios y de los procesos
mediante protocolos, normas de buena préactica clinica y procedimientos estandarizados, la
informacion y el trato recibidos por los participantes, cobertura o nivel de participacién de la
poblacion diana (Royo, 2014; Hernandez et al., 2016).

Nebot et al. (2011) plantean que este tipo de evaluacion implica disponer de forma estable de
indicadores de proceso validos. La monitorizacion mediante indicadores de proceso esta indicada
cuando los resultados de la intervencion solo pueden observarse a largo plazo, el proceso esta
suficientemente estandarizado y hay un buen conocimiento del modelo causal entre proceso y
resultados.

Del analisis anterior se infiere por la autora la necesaria reflexion centrada en cdmo los procesos
operativos pueden afadir valor a la politica 0 programa en curso. Esto revela el potencial estratégico
de las acciones de implementacidén, ayudando asi a identificar oportunidades posibles de
aprovechar para la generacion de mayor valor publico.

La evaluacién formativa, segun la finalidad, responde a una preocupacion que se encuentra en la
base de muchas demandas de evaluacion: obtener informacién sobre la marcha de un programa de
forma progresiva durante su desarrollo, con el objeto de darla a conocer a sus directores y personal

e introducir en la practica las modificaciones que se estimen oportunas.
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Ello requiere un conocimiento detallado de las operaciones del programa y de sus multiples
componentes para poder anticipar problemas y examinar en qué medida se esta desarrollando
conforme a sus objetivos.

Como se observa en el Cuadro 1, también pueden distinguirse cuatro tipos de evaluacion segun la
perspectiva (Nebot et al., 2011). En particular, la evaluacion en la perspectiva de gestion, que es la
que se asumira en la presente investigacion, esta orientada a monitorizar y mejorar la ejecucion de
los programas y servicios, y a verificar que las actividades se han realizado de acuerdo al protocolo
establecido. Esta, a su vez, se asocia con la evaluacion de estructura, proceso y resultados, segun
el nivel y es formativa acorde a la finalidad.

La evaluacion experimental indaga si una intervenciéon ha tenido efecto, y las causas de este.
Finalmente, la evaluacion econémica se preocupa por los costes y beneficios economicos de la
intervencion.

En el nivel tactico la evaluacion enfocada a resultados (Royo, 2014), busca conocer la medida en
que un programa, una vez finalizado, ha generado en los beneficiarios los cambios esperados en
estas variables. Se entiende como un tratamiento de tipo comparativo centrado, tanto en los logros,
como en los procesos que se desprenden de la mision, objetivos y actividades del programa.

En salud publica es habitual que los resultados directos del programa (por ejemplo, obtener
mayores tasas de cobertura vacunal o reducir la tasa de fumadores) no se traduzcan de forma
inmediata en una reduccion de la mortalidad o de la morbilidad, por lo que suele diferenciarse entre
los resultados directos o inmediatos y los resultados a largo plazo (Nebot et al., 2011). Con relacién
a los resultados, también suele distinguirse, aclara este autor, entre eficacia y efectividad, en funcion
de si estos se miden en los receptores del programa o de la intervencién (eficacia) o en el conjunto
de la poblacion diana (efectividad).

La evaluacion del impacto (entendido como resultados del programa que pueden ser asociados a

dimensiones de calidad de vida o desarrollo humano), desde el enfoque de la finalidad de la
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evaluacion, trata de determinar en qué grado ha influido la intervencidn en el estado de salud, la
morbilidad, mortalidad y calidad de vida de la poblacion diana. Requiere habitualmente un disefio de
tipo experimental, y un seguimiento a largo plazo. No obstante, en ocasiones se puede hacer uso de
la evidencia cientifica disponible para extrapolar posibles efectos en indicadores distales a partir de
los resultados obtenidos en indicadores proximales (Lozano y Menéndez 2012).

Sandoval y Richard (2003) complementan que la evaluacion de impacto mide los cambios en el
bienestar de los individuos que pueden atribuirse a un programa o a una politica especifica y
establece que los objetivos de este tipo de evaluacion son proveer informacion y ayudar a mejorar
su eficacia. Ello “implica establecer evidencia de una relacion causal entre el programa y los
resultados de salud que se observan en la poblacion” (Montero, 2004, p. 248). La evaluacion de
impacto en salud esta incluida dentro de un enfoque mas general denominado investigacion de

resultados (outcomes research) y medicion de resultados (outcomes measurement) (Agency for

Healthcare Research and Quality, 2001; Montero, 2004).

En las ultimas décadas la tendencia de la evaluacién ha pasado de la medicidn de metas y la
eficiencia en la utilizacion de los recursos, a la evaluacion del impacto de los sistemas de salud en
las condiciones de salud de la poblacion (Alvarez et al., 2014). Una experiencia en este sentido se
halla en la metodologia aplicada para la evaluacion del impacto social del Programa de Atencién al
Paciente con Ulcera de Pie Diabético mediante el Heberprot-P® por Falcén, Escalante, Nordelo y
Campal (2018).

En cuanto a la evaluaciéon econémica Galvez (2014) plantea que para que sea realmente Util debe
estar precedida de otros analisis complementarios: el analisis de la eficacia, relacionado con la
posibilidad de funcionamiento de la tecnologia sanitaria analizada; el de la efectividad vinculado con
su funcionamiento real; y el de la equidad que responde a la pregunta de si la tecnologia llega a
quienes lo necesitan, y si es accesible para toda la poblacion que podria beneficiarse con ella. Otros

autores también ofrecen estos criterios (Drummond, Obrien, Stoddart y Torrance, 2001).
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De todo lo anterior se deriva que la evaluacién es un mecanismo indispensable para una adecuada
gestién de los servicios de salud, en tanto aporta informacién y conocimientos valiosos para
orientar la toma de decisiones y el empleo racional de los recursos. Mediante la aplicacion de sus
métodos y procedimientos permite valorar y fortalecer el funcionamiento de los programas de salud,
desde sus etapas iniciales de formulacion y disefio hasta su implementacion.

En este mismo sentido, la evaluacion contribuye a identificar problemas que afectan el desarrollo
de los programas en sus distintos componentes y las causas que determinan su éxito o fracaso y
de esa forma, avanzar hacia una adecuada conduccion de ellos, con la consecuente incorporacion
de nuevas intervenciones de innovacion y mejora, con el fin de prevenir el riesgo de enfermar,
proteger la vida y fomentar el autocuidado de la salud en la poblacion.

Las generalidades de concepciones sobre evaluacion de programas y servicios en salud abordadas
hasta aqui, refieren diferentes perspectivas. Estas quedan reconocidas en la comunidad cientifica
de hoy sobre la base de ejercicios analiticos apoyados de métodos mixtos en contextos especificos
como se muestra en el Anexo |. Asimismo, hay que destacar el interés por este tipo de
investigaciones con vistas al desarrollo y perfeccionamiento de las politicas publicas, los sistemas y
servicios de salud en franca apuesta por el desarrollo humano y el bienestar social.

Ahora bien, la experiencia en la evaluacién de programas ha llevado al reconocimiento de que el
simple otorgamiento de servicios a la poblacién no es suficiente para una adecuada atencién de la
salud, ya que los resultados finales de su prestacion se pueden desvirtuar, si no se logra un
verdadero cambio en la calidad de vida y la mejora en los indicadores de salud.

Al respecto la autora considera la pertinencia de otros criterios de evaluacion de programas de
salud, mas afines a los propdsitos de esta investigacion, a partir de los cuales es posible juzgar el

valor de un programa y que consisten en:
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1. Examinar el grado en que se han satisfecho las necesidades y expectativas de la poblacion
0 area objeto del programa, independientemente de los objetivos de este (Scriven, 1993 y
Carnota, 2019).

2. Examinar aquello que los clientes, personal y administradores del programa entienden se
ha conseguido con este, asi como aquellos factores que creen llevaron a su éxito o fracaso
(Gutiérrez, 2017).

3. Examinar las herramientas gerenciales para mejorar la implementacion de los programas
pues son ellos los que conectan los disefios (buenos o malos) con las necesidades y
expectativas de los usuarios, las colectividades y de los ciudadanos (Cortazar, 2006 y
Hernandez et al., 2018).

Se requiere entonces examinar la evaluacién de programas de salud desde la perspectiva gerencial
y las vias para la busqueda de la mejora continua.

1.2. La evaluacion de programas de salud con enfoque gerencial

La perspectiva de esta investigacion conduce a profundizar en la evaluacion de programas de salud
en el proceso de implementacién y el lugar que ocupa el enfoque gerencial. En ello se debe
considerar la complejidad que tienen las actividades e interacciones que ponen y mantienen en
marcha un programa de salud durante su implementacién.

De acuerdo con la definicion de Cortazar (2006) la implementacién constituye una actividad que
bajo determinadas condiciones puede generar el aprendizaje y el desarrollo de competencias. En
ella, las acciones de rutinas no se conservan idénticas con el transcurso del tiempo, sino que se
adaptan al contexto laboral en el cual los ejecutores las realizan. Paralelamente, los ejecutores
adecuan su medio laboral a los cambios producidos en las rutinas.

Se reconoce que una reflexion gerencial y estratégica de la implementacion de programas ayuda a
los responsables sociales a comprender mejor su propia labor. Pero, lo mas significativo, posibilita

identificar las competencias (gerenciales y organizacionales) que se deben desarrollar en los
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campos de la gestion de operaciones y el control de gestion (Cortazar, 2006 y Rey de Murlanda et
al., 2007). Se entiende como las cualidades que se poseen para el buen desempefio de alguna
actividad. Constituyen una potencialidad, pero no indican que dicha actividad se desempefie
efectivamente de manera adecuada. Entre ambas, media la distancia que hay entre la potencia (a la
cual corresponden las competencias) y las acciones (Cortazar, 2006).

Para el caso estudiado el curso del proceso de implementacion no depende exclusivamente de las
decisiones de disefio del programa ni de las acciones y decisiones de los ejecutores. Depende
también de lo que usuarios y proveedores hacen durante la experiencia del servicio de salud. El
directivo debe, en consecuencia, prestar particular atencién a dicha experiencia, pues en ella se
juega en gran medida el rumbo efectivo que tendra la implementacién del programa.

Merecen atencidn entonces los elementos constitutivos de esta implementacion: las competencias
profesionales del personal, el disefio uniforme o flexible de los puestos operativos, el grado de
programacion rutinaria adecuado para la actividad operativa, los mecanismos a fin de generar
compromiso con la labor, retroalimentar el proceso operativo y superar sus fallas y las actividades
que pueden permitir desarrollar competencias (Cortazar, 2006; Gutiérrez, 2017).

Por ello, la practica gerencial y los recientes avances en la investigacion académica revelan que la
implementacién de programas es en si misma fuente de problemas complejos que no pueden ser
solucionados “ajustandose” mejor a lo planificado o exigiendo a los disefiadores que revisen su
tarea. La mayor parte de los problemas responden a la complejidad que tienen las rutinas,
actividades e interacciones ordinarias. Pressman y Wildavsky (como se cit6 en Cortazar, 2006, p. 1)
sefialaron que: “El hecho de no reconocer que estas circunstancias, por demas sumamente
comunes, presentan serios obstaculos a la implementacion e inhibe el aprendizaje” y el desarrollo
de competencias para el buen desempefio de las funciones de direccién del programa.

A ello se agregan tres consideraciones sobre la importancia de la implementacion de los programas:

los procesos de implementacién tienen naturaleza y consistencia propia y exigen en si mismos
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reflexion y accion estratégica. El directivo enfrenta problemas especificos que ponen en riesgo el

éxito del programa.

El enfoque gerencial asumido para la evaluacion de programas de salud en el proceso de

implementacion se apropia de la perspectiva de gestion orientada a conocer y mejorar los

programas Yy sus efectos y considera:

a) Tres funciones gerenciales (gestién de operaciones, control de gestién y desarrollo de
competencias).

b) El control de gestion a través de variables criticas de calidad.

Funciones gerenciales (gestion de operaciones, control de gestion y desarrollo de

competencias)

Las funciones gerenciales gestion de operaciones, control de gestion y desarrollo de competencias

organizacionales y gerenciales interactian estrechamente y ejercen una influencia mutua, Figura 1.

Funciones gerenciales de programas de salud en implementacion

|

Gestion de operaciones Control de Gestion Desarrollo de competencias

organizacionales y gerenciales

/ l

Rutinas
Acthldaqu Actividades
Interacciones

Variables criticas de calidad

Desde el punto
Médica o de vista del .
profesional paciente/usuario Gerencial

Figura 1. Funciones gerenciales para la evaluacion de programas de salud en implementacion
Fuente: Elaboracion propia a partir de Cortazar (2006); Peters et al. (2014); Hernandez et al. (2018).
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La funcion gestion de operaciones, que consiste en la generacion y provision de bienes o servicios,
requiere un conjunto de actividades que transforman y aplican determinados recursos financieros,
materiales, tecnologia, habilidades y conocimientos para generar productos o servicios que,
mediante dicho proceso, adquieren valor adicional. A través de ellas se estandarizan, por los
directivos de programas, las actividades de gran cantidad de individuos y grupos, se saca provecho
a sus habilidades mediante la especializacion y se hace posible predecir en cierta medida la
cantidad y calidad de los servicios generados, Liu (como se cité en Cortazar, 2006, p. 11).

Los distintos elementos del proceso operativo (materiales, informacion, instrumentos, conocimientos
y habilidades) se articulan productivamente mediante la realizacion efectiva de un conjunto de
rutinas en la implementacion de programas, adquiriendo importancia la coordinacion entre distintas
actividades; las normas de conducta, regulaciones de procedimiento o estandares operativos; la
interiorizacion de conocimientos y la interpretacion de situaciones, asi como la capacidad para llegar
a acuerdos lo que debe ser supervisado por los directivos.

De igual manera esto tiene relacién en el caso de la estructura organizacional concebida por los
directivos, debido a las posibilidades efectivas de programacion rutinaria de las actividades, las
cuales influyen en la uniformidad o flexibilidad de las atribuciones, responsabilidades y tareas
adscritas a un puesto de trabajo en la implementaciéon de programas. El desempefio de los
operadores se hace predecible, pero exige al mismo tiempo la flexibilidad, supervision y ajuste
mutuo para una mejor operatividad en situaciones de emergencia en salud u otras especificidades
del servicio y de pacientes o usuarios.

La funcién de control de gestion, es la via para monitorear los procesos operativos a través de
variables criticas de desempefio que pueden ser variables de calidad, segun Simons, Pollit y
Bouckaert (como se cité en Cortazar, 2006, p.19), lo que confirma la posicién asumida por la autora.
Siendo consecuente, se asume el control de gestion a través de variables criticas de calidad, lo cual

implica concentrar el control en prevenir las fallas mas que en corregir errores ya cometidos e
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introduce la evaluacion como parte de la funcién de control. Esto permite corregir las desviaciones
respecto a la misién y los objetivos de programas, identificar situaciones del servicio que no
satisfacen las expectativas de los usuarios, por lo cual se activa el mecanismo de retroalimentacion
(control diagndstico e interactivo).

Ademas, se hace necesario disefiar indicadores clave de calidad que generen informacion préctica,
permitan detectar brechas en el servicio y ofrezcan la flexibilidad iterativa necesaria para responder
al cambio, que impulsen a los miembros de la organizacién a aprender nuevas maneras de hacer
las cosas a partir de los retos y oportunidades existentes. La investigacion, el cuestionamiento de
las rutinas existentes, la experimentacion y el aprendizaje organizacional corresponden a este tipo
de mecanismos (Segredo, 2016).

Una observacion importante es que asumir como variables criticas de desempefio las variables de
calidad en el ambito de programas de salud hace que el control de la gestion operativa sea un
proceso que no solo corresponda a los responsables, sino también a los ciudadanos, pacientes y
familiares y a la comunidad en general.

Segun la concepcion asumida, el control de gestion mantiene las actividades operativas dentro del
curso estratégico trazado, pero al mismo tiempo las renueva al permitir su mejora continua. Ello
implica que no solo se deben fortalecer las competencias que se poseen para la implementacion de
un programa, sino que también se deben desarrollar nuevas competencias organizacionales y
gerenciales.

La tercera funcion, desarrollo de competencias organizacionales y gerenciales. Primero, hay que
partir de que las competencias tienen varias definiciones y clasificaciones, a raiz de diferentes
enfoques, autores y estudios. Las planteadas aqui son transversales o genéricas: poseen una
dinamica, son dialécticas y se expresan en el desempefio, que, a su vez, las nutre. Varian en su

dimensién espacial y temporal (Suérez et al., 2013; Pérez, 2017; Paz, 2019). Se reconoce que
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ademas del aprendizaje de saberes o de contenidos disciplinares, existen otros aprendizajes
relacionados al saber hacer; al sentir y al ser (Tejeda, 2016).

Las competencias organizacionales, segun la literatura se corresponden con la capacidad de los
individuos y la organizacién para vincular las experiencias, responden al personal, las facilidades, la
organizacion de los servicios, el financiamiento y la administracion. Han sido abordadas desde la
teorfa por diferentes autores como Cortazar (2006), Avalos (2010) y Sanchez (2017). En el contexto
de esta investigacion se han tenido en cuenta las aportadas por Cortdzar (2006): habilidades
individuales, sistemas técnicos, sistemas gerenciales y valores porque son adecuadas para la
implementacion de programas.

Las competencias gerenciales son un conjunto de responsabilidades que competen a quienes
tienen funciones gerenciales. Estas tienen caracter grupal, son validas para cualquier labor que
requiera ejercer funciones de direccion tanto a nivel estratégico, tactico como operacional (Medina,
Armenteros, Guerrero y Barquero, 2012; Segredo, 2016; Paz, 2019).

Apunta a la consideracion de los directivos de las oportunidades de creacion de valor, en este caso
se hace necesario considerar la experiencia del servicio como un escenario indispensable para
controlar y evaluar si el programa esta o no creando valor, y las interacciones estratégicas que
tienen lugar durante la implementacién, para ser capaces de pensar y actuar estratégicamente (y no
mecanicamente) durante esa etapa. En esto se implican con mayor posibilidad de cambios los
sistemas técnicos y gerenciales, porque suelen ser mas faciles de transformar a diferencia de las
habilidades y los valores (Cortazar, 2006; Sanchez, 2017).

En la literatura estudiada, el tratamiento de las competencias gerenciales en la implementacién de
programas esta escasamente abordado, y en menor medida sobre los programas de salud (Salas,
Diaz, Pérez, 2012; Paz, 2019; Hernandez, 2020). No obstante, un referente importante lo constituye
el trabajo de Suarez et al. (2013). Este se enfoca hacia las competencias esenciales en salud

publica para los recursos humanos en salud de la América Latina y el Caribe.
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Aqui se habla de competencias asociadas a funciones esenciales y sus ambitos de practica, por ello
a los fines de esta investigacion se asume: “[...] las competencias son consideradas como los
conocimientos, habilidades y actitudes requeridos por el conjunto de los recursos humanos de salud
en los diferentes &mbitos de préactica, para solucionar los problemas de salud de manera eficiente y
efectiva”. (Suarez, et al., 2013, p.48). Alli se ofrece una vision integral basada en dimensiones
relacionadas con las funciones basicas del sector de la salud y valores de equidad y justicia social.
Tal perspectiva, fue adaptada por la autora a raiz de las competencias gerenciales: Analisis de
situacion de salud; Vigilancia y control de riesgos; Promocidn de la salud y participacion social;
Planificacién, regulacidn y control y Equidad en el acceso y calidad en los servicios individuales y
colectivos, las cuales apuntan al discernimiento del proceso elegido para la investigacion con el fin
de desarrollar competencias asociadas a funciones esenciales y sus ambitos de practica en los
diferentes actores de los programas de salud.

Entre tanto, ;cémo desarrollar esas competencias? Leonard-Barton (1995), propone que deben
concebirse actividades a través de: la resolucion compartida de problemas operativos; la
experimentacion como proyeccion a futuro de nuevas técnicas o tecnologias o la innovacion; la
integracion al interior de la gestion del Programa y el uso de conocimientos a partir de buenas
practicas de otros programas.

En la siguiente figura se presenta la interrelacion entre las competencias organizacionales y

gerenciales y las posibilidades de su desarrollo mediante actividades.
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Presente

Resolucion compartida de problemas

Interno Externo

Habilidades

Importar Implementacion
conocimiento Sistemas técnicos e integracion

Sistemas gerenciales

VA

Valores

J

Experimentacion

Futuro

Figura 2. Desarrollo de competencias organizacionales
Fuente: Leonard-Barton (1995).

Asi, la resolucion compartida de problemas ocurre en el campo de las operaciones como efecto de
dificultades propiamente operativas, pero también como resultado de la identificacion de errores y
fallas mediante el control de gestion y permite alcanzar soluciones Utiles como respuesta a
dificultades latentes, asi como generar nuevas habilidades que facilitaran enfrentar nuevos
problemas.

La experimentacion puede realizarse mediante la “experimentaciéon natural” (cuando nuevas
tecnologias, técnicas o productos son adoptados simultdneamente en varias partes de la
organizacién) o mediante “pilotos” (la innovacion se introduce de manera controlada para ser luego

extendida al conjunto de la organizacion).
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La experimentacion derivada del anélisis de la informacion resultante del control de gestion, puede
surgir también por iniciativa propia de los operadores. La actividad operativa por si misma genera
nuevas capacidades mediante espirales de cambio adaptativo.

La integracion al interior de la gestion del programa ocurre durante el ejercicio reiterado de las
rutinas operativas, aqui los operadores las adaptan progresivamente: las reformulan al producir
resultados no deseados, expanden su aplicacion al considerar que abren nuevas oportunidades
valiosas o las “fuerzan” si creen que no llegan a producir los resultados esperados.

El uso de conocimientos a partir de buenas practicas de otros programas se origina debido a que
multiples veces, la organizaciéon no halla en su interior impulso o conocimiento suficiente para
innovar y desarrollar nuevas competencias, por lo cual es necesario importar conocimientos
adquiridos de la experiencia por otras organizaciones. Se activa fundamentalmente a partir de la
toma de conciencia de las debilidades existentes en la marcha institucional, lo que suele ser
resultado de la actividad de control.

Control de gestion a través de variables criticas de calidad en programas de salud

La calidad surge en el mundo de la produccion de bienes y de los servicios e incluso de los servicios
publicos con aportes de reconocidos especialistas desde el siglo XX, entre ellos: Deming, Juran,
Ishikawa, Crosby, Sashkin, Kaizen y Baird (como se citd en Chacén y Rugel, 2018); Pollit y
Bouckaert, Quatrebarbes (como se citd en Cortazar, 2006). Este transito no ha sido facil debido a la
naturaleza de los ultimos. La intangibilidad de los servicios y el papel que tiene el usuario agregan
complejidad, ambigiiedad y subjetividad a la evaluacion de la calidad de los servicios (Cortazar,
2006; Del Carmen, 2019).

De acuerdo con Avalos (2010), la concepcion de ciclo en el mejoramiento continuo de la calidad
tributa tres ideas basicas: la correccion de errores y fallas en el proceso productivo o de servicios; la

innovacion como forma de pasar a etapas superiores de calidad superando lo que hasta ese
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momento se consideraba como bueno; y el horizonte desplazable representado por un proceso que
no termina nunca.

La evaluacion en salud atendiendo a los ciclos de calidad asumidos de Avalos responde a una
interrelacion con los procesos. Producto de ello se conoce si se ajustan a las normas o estandares,
si hay fallas o errores en la ejecucion que requieren correccion 0 aparecen nuevas maneras de
hacerlos y se favorece la innovacién que supera las acciones normadas y estandarizadas. Del
resultado se origina: la correccidn para ajustar el proceso a la norma o estandar o la modificacién de
la norma o estandar a fin de asimilar la mejora en la ejecucion. Ese ciclo se repite de manera
permanente.

En el contexto de los servicios de salud, algunos de los primeros debates vinculados al término
calidad, en particular la “calidad de la atencién” se dieron en programas de planificacién familiar y
salud reproductiva en los que se realizaron trabajos pioneros en cuanto a establecer la necesidad
de incluir la voz del paciente en el proceso de valoracion de la calidad en la prestacion de servicios;
es asi que la teoria de género y los enfoques participativos resultan un marco de referencia que
cuestiona la relacion tradicional médico-paciente y que tiene consecuencias en la definicién y
componentes de la dimensién calidad de la atencion.

En particular, como parte de la gestion de operaciones hay que considerar los siguientes aportes de
Valenzuela (2005), quien afirma que la calidad se refiere al conjunto de caracteristicas que debe
tener un programa de salud y que su calidad técnica se mide en base a variables criticas de
desempefio: integridad, contenidos, destreza, oportunidad y continuidad.

Segun Santamaria et al. (2018), quienes plantean ideas compartidas por la autora, la definicion del
constructo calidad implica un compromiso con el usuario, en un sentido ético, y es responsabilidad
de la direccion reflejarla como una politica de la organizacion, planeada y comunicada. Consignar
suficientes recursos para su evolucion y apegarse a que los funcionarios trabajen siempre en

funcién de la calidad (1ISO9001/2000). A esta Ultima idea se le afiade la importancia de la labor de
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todos los actores de un programa de salud en busca de la mejora continua, que tiene elementos
comunes en las normas sefialadas.

Desde otro prisma, en décadas anteriores Donabedian (1992), de forma acertada se refiere a las
multiples facetas del concepto de calidad: calidad técnica, calidad interpersonal, calidad individual y
calidad social. De igual forma, profundiza en las relaciones entre cantidad y calidad y entre
beneficios y riesgos. El reconocido autor, desarrolla el concepto y afirma que es una propiedad de la
atencién médica que puede ser obtenida en diversas medidas. Puede ser definida como la
obtencién de los mayores beneficios posibles de la atencion médica con los menores riesgos para el
paciente, en donde los mayores beneficios posibles se definen, a su vez, en funcién de lo
alcanzable de acuerdo con los recursos con los que se cuenta y con los valores sociales imperantes
(Donabedian, 1992).

Especificamente, la calidad de la atencién médica ha sido definida de diversas maneras que en
mucho dependen del contexto concreto en que el término quiera emplearse (Eraso et al., 2017;
Santamaria et al., 2018); sin embargo, es necesario considerar otros aportes, como:

e Actividades orientadas al cliente (Chow, 2005).

e Generador de grandes beneficios (Ortun, 2005).

e Los aportes de Luft y Hunt (como se citd en Guzman, 2007): quienes plantean la calidad como
‘el grado con el cual los procesos de la atencidn médica incrementan la probabilidad de
resultados deseados por los pacientes y reducen la probabilidad de resultados no deseados, de
acuerdo al estado de los conocimientos médicos”. (p. 20).

e Componente central del proceso de hacer el producto o el servicio e involucra a todas las
funciones gerenciales y a sus ejecutores (Feigenbaum, 2009).

e Grado en que los servicios de salud incrementan la probabilidad de alcanzar resultados

deseados en salud que se corresponden a su vez con el nivel actual de los conocimientos
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profesionales. Institute of Medicine de los Estados Unidos de Norteamérica, [IOM] (como se

citd en Avalos, 2010, p. 11).

e Mejora continua: parte inseparable del trabajo de los gerentes, supervisores, profesionales,
técnicos y empleados de base, que se extiende a los pacientes, los familiares y la comunidad
(Avalos, 2010, p.16).

e Conseguir una elevada satisfaccion, excelencia profesional, ser eficientes en el uso de
recursos, ofrecer una atencidn con un riesgo minimo para los pacientes y medir el impacto final
de las acciones en términos de ganancia de salud para los ciudadanos (OMS/OPS, 2018).

Acorde con el propdsito de la evaluacion de programas de salud en el proceso de implementacion,
Birch, Field y Scrivens (2000) ofrecen criterios que siguen el marco de referencia para el estudio de
la calidad de los servicios de salud establecida por Donabedian (1992) y Rojas (2016). Por ello, se
determina que deben considerarse tres variables criticas de calidad:

1. La calidad médica o profesional que es vista como la atencion dptima en salud dados los
conocimientos biomédicos actuales.

2. La calidad desde el punto de vista del paciente/usuario en la que se valora tanto la forma
en que el servicio es brindado como los resultados de esa atencion.

3. La calidad gerencial' que incorpora factores como el uso mas apropiado de los recursos
tanto humanos como no humanos, y otros elementos: excelencia profesional, minimo
riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion del paciente/usuario.

La primera de estas variables contempla la competencia del médico o personal del servicio
(habilidades y conocimientos), el empleo de recursos Optimos para sus tareas, métodos

adecuados, cumplimiento de normas protocolares de actuacion, la motivacién. En resumen, la

“Notas”.
Hace referencia al campo de conocimiento que estudia la accidn de los gerentes, aunque a veces se utiliza también la
frase “ciencias de la gestion” (Cortézar, 2006).
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aplicacién de la ciencia médica y la tecnologia en funcién de maximizar sus beneficios a la salud
sin el incremento del riesgo al paciente/usuario.

La segunda, implica el estudio de la cortesia, interés, resultados positivos tras la atencion brindada
y la empatia con el paciente/usuario. Sobre esto vale sefialar el criterio de Ramos (2011) quien
afirma: “Existe buena calidad en la atencion en salud cuando los resultados, producto o efectos del
proceso de atencién de salud satisfacen los requisitos y seguridad del paciente, las expectativas de
los profesionales, los trabajadores, la institucion y el sistema” (p.47).

Sobre este particular Carnota (2019) plantea que los pacientes, familiares y/o acompafantes
demandan ser vistos como socios activos en los procesos de atencion con la capacidad y habilidad
para hacer elecciones significativas. Para ello, debe conocerse lo que piensan, sienten y esperan de
cada uno de los servicios de salud recibidos, segun sus particularidades. Criterios asumidos por la
autora para desarrollar la tesis.

Desde otra reflexion Massip, Ortiz, Llanta, Pefia e Infante (2008) sefialan que es posible evaluar la
satisfaccién con la atencién médica mediante la percepcion que tienen los pacientes y familiares
para identificar cuales elementos determinan su satisfaccion o insatisfaccion; asi como la
percepcion de los propios proveedores.

Por ultimo, la tercera variable abarca las ideas planteadas anteriormente e imbrica el grado en el
que el sistema se aproxima a la capacidad de proveer los servicios requeridos a las personas en
todos los momentos, dentro de ciertos limites dictados por el cumplimiento de reglas de excelencia,
lo que determina grado en que el servicio tiene las cualidades necesarias para cumplir necesidades
y expectativas de usuarios.

Sobre este particular Carnota (2019) profundiza en la necesidad de dos direcciones convergentes
en los servicios de salud en Cuba: “hacer coincidir la accion gerencial con lo que realmente hay que

hacer y dar oportunidad al paciente para que realice a plenitud la parte que le toca en ese proceso”,
[...](p.114).
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Una vez expuesto las tres variables es conveniente sefialar que estas tienen sustento en las bases
legales de la calidad en salud en Cuba aplicadas a los programas, que se basan en un conjunto de
principios organizativos respaldados desde el punto de vista legislativo.
El régimen juridico de la calidad en Cuba tiene como propdsito la satisfaccion de la poblacion y los
prestadores a través del desarrollo de la produccidn, los servicios, el comercio y la actividad
cientifico tecnoldgica (Mejias, Cabrera, Rodriguez, Toledo, y Norabuena, 2013).
Para el logro de este fin en el sector Salud los servicios deben organizarse de forma adecuada y
establecer o aplicar las normas, guias de practica clinica, procedimientos y protocolos diagndstico
terapéuticos necesarios, ademas de realizar los procesos relacionados con la verificacion de los
instrumentos de medicién y de la tecnologia biomédica basados en el cumplimiento de las
legislaciones vigentes.
Varios Decretos leyes y Resoluciones Ministeriales correspondientes refrendan y soportan la calidad
en los servicios de salud en Cuba. (Gaceta Oficial de la Republica de Cuba. No.9, 1982, Decreto ley
182/1998. De la Normalizacién y Calidad, Contraloria General de la Republica. R. 60/11. No. Gaceta
014. Edicion Extraordinaria, 2011).
En el caso de los servicios en los policlinicos, entidad que acoge el programa seleccionado, se
presenta entre esas resoluciones: Resolucion Ministerial 135 de 17 de junio de 2008, Aprueba y
pone en vigor el "Reglamento General de los Policlinicos", en cuyo Capitulo IV "De la Calidad en el
Policlinico" en el Articulo 17 establece:
La calidad de un servicio de salud se logra cuando el mismo es accesible y
equitativo, con prestaciones optimas, teniendo en cuenta los recursos disponibles y
logrando la adhesion y satisfaccion del usuario y del prestador del servicio, con la
atencion recibida y brindada respectivamente. (Reglamento General de Policlinicos.

Republica de Cuba, 2008, p. 14)
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El inciso c, del articulo 18 de ese Reglamento afiade: “La realizacion del perfeccionamiento continuo
de la Calidad de los Servicios del Policlinico incluira las etapas de atencién de pacientes y familiares
y a los procesos de gestién de recursos humanos, los aseguramientos y la direccion” (Reglamento
General de Policlinicos. Republica de Cuba, 2008, p. 14).

Finalmente, el control de gestion a través de las variables criticas de calidad asumidas permite
identificar problemas y oportunidades de mejora en el proceso de implementacién y crear
actividades para el desarrollo de competencias organizacionales y gerenciales que contribuyen a la
mejora continua de programas de salud en tres aspectos fundamentales, segun la posiciéon asumida
por la autora: mejora de los procesos operativos, de la calidad y garantia de mayor valor publico.

Se trata, en resumen, de que los jefes sean responsables de identificar, implementar, nutrir y
fortalecer aquellas oportunidades que mejoren los procesos operativos en la marcha de los
programas. Desarrollar competencias en los directivos para contribuir a la mejora de la calidad, lo
cual significa que el paciente o usuario reciba un servicio que respete los principios éticos y de bien
comun del programa, con las cualidades necesarias para satisfacer sus necesidades y expectativas
y de la ciudadania; se atienda la experiencia que estos tienen y se genere mayor valor publico. En
este Ultimo cobra importancia, la relaciéon de los servicios de salud con sus usuarios en busca de
responder a necesidades y expectativas particulares y diversas de los pacientes o usuarios, asi
como sus percepciones, 1o que se corresponde con la nocion de valor publico en este ambito
(Cortazar, 2006).

1.3. Experiencias de evaluacion de programas de salud en Cuba

En Cuba se desarrollan un grupo de programas de salud (Rojas, 2019) relacionados con las

estrategias y prioridades del sector que enmarcan diferentes lineas de investigacion, por ejemplo:

atencién materno-infantil, medicina familiar, diabetes mellitus, salud del adulto mayor, del adulto

joven y salud ocupacional, discapacidades y desarrollo de aptitudes fisicas y mentales en los nifios,

eficiencia y economia de la salud, gerencia de movilizacidn de recursos, servicios de
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infraestructuras, introduccion y evaluacion de tecnologias sanitarias, entre otros, con el fin de lograr
la excelencia en el sector de la salud.

Las primeras décadas de este siglo XXI revelan que la Direccion de Ciencia y Técnica del Minsap,
acorde con el enfoque de pensamiento estratégico, disefid objetivos y estrategias e hizo extensivo el
sistema de ciencia e innovacion tecnoldgica a otras unidades del Sistema Nacional de Salud, en
particular, a la APS y a un grupo de hospitales. Incorpor6 la investigacion y la innovacion mediante
la evaluacién como una de las principales vias (Morales et al., 2018).

Por otra parte, se hace necesario reflejar que, en Cuba, en el 2011, se decidid reorganizar los
servicios de salud, a tono con el proceso de actualizacion del modelo econoémico y social cubano
que transcurria en los sectores del pais, por ello surgié un proyecto de transformaciones que dio
lugar a la investigacion-accion de Morales et al. (2018), lo cual devela un analisis de la informacion
obtenida, su discusion colectiva y el asesoramiento técnico a las instancias de direccion del Minsap
para la toma de decisiones.

A los efectos de esta tesis adquiere relevancia la evaluacion de programas de salud a nivel nacional
al presentar un estado del arte conformado por diferentes resultados de investigaciones, entre ellos:
Atencion integral al paciente con pie diabético (Garcia, 2008); Programa del Médico y Enfermera de
la Familia (Marquez, 2010); Atencion temprana del neurodesarrollo a nivel comunitario, (Moreno,
2011); Rehabilitacién cardiaca del nifio (Carballés, 2012); Programa Nacional de Inmunizacién de
Cuba (Galindo, 2013); Educacion en diabetes (Casanova et al. , 2014).

Particular importancia para este trabajo son las investigaciones de autores como Galvez y Garcia
(2014) y Rojas (2019) sobre economia de la salud y salud publica, quienes aportan valiosos
elementos que complementaron los estudios referidos y son antecedentes de la presente

investigacion.
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Una peculiaridad es que la evaluacion de programas de salud en Cuba se sustenta invariablemente
en los principios? descritos en la Ley No.41. Ley de la Salud Publica, y en la Constitucion de la
Republica de Cuba3 que constituyen la base para las siguientes consideraciones tedricas asumidas
por la autora de esta investigacion:

e La evaluacién de programas de salud en Cuba parte de la existencia de una salud publica
con caracter estatal socialista, con el soporte de un sistema Unico e integrado que protege la
salud de la poblacion a escala nacional financiado por el presupuesto estatal y de forma
gratuita para la cobertura y accesibilidad total a los servicios por la poblacion. Esta proteccion
a los ciudadanos se realiza sin fines lucrativos.

La evaluacién en este contexto va encaminada a buscar la mejor relacion entre objetivos y
resultados en funcion de maximizar los beneficios sociales, con un mejor aprovechamiento de los
recursos en aras de potenciar la salud humana y los servicios del Estado.

e La ley econdmica fundamental del socialismo plantea garantizar el bienestar y el desarrollo
libre e integral de los miembros de la sociedad mediante el continuo crecimiento y
perfeccionamiento de la produccion social.

Por lo cual, se requiere utilizar de forma eficiente los recursos disponibles, entre ellos los destinados
a la salud. Esta ley tiene ademas del contenido econdmico, un profundo contenido social que
determina la orientacidn preventiva en salud publica hacia el mejoramiento constante del estado de
salud de la poblacién en medio de condiciones sociales favorables, pero en una realidad econdémica
dificil que se torna mas compleja por el bloqueo econdémico impuesto por el gobierno de los Estados

Unidos.

2 Estos principios estan descritos en la Ley No.41. Ley de la Salud Publica. Publicada en la Gaceta Oficial de la
Republica de Cuba, el lunes 15 de agosto de 1983. pagina 967.

3 En el marco de este estudio se analizé La Constitucion de la Republica de Cuba, 2019, Titulo V: Derecho, Deberes y
Garantias. Cap. Il, art. 72, asi como las politicas establecidas, Reglamento Organico del Minsap, 2019.
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e La evaluacion de programas de salud contribuye a la interrelacion dialéctica entre el
desarrollo de la salud como valor social y econémico, pues no puede existir una politica de
salud adecuada que no tenga en cuenta las condiciones de la base econdmica.

e El reconocimiento de la necesaria atencion y proteccién a la salud de la poblacién de forma
adecuada en cualquier lugar del territorio nacional y la garantia para realizarlo.

Este aspecto es muy importante para el desarrollo de varios programas con gran alcance y
distribucion justa de los recursos. Se complementa con el principio de reforzar la atencién a la
poblacidén no solo con las mismas posibilidades de acceso gratuito y otros tipos de accesibilidad a
los servicios de salud, sino al garantizar las necesidades basicas y una atencién focalizada a grupos
especiales de poblacion.

¢ La participacion comunitaria en las acciones de salud y también en valorar las condiciones y
criterios de la comunidad en el proceso de evaluacién de los programas para la toma de
decisiones.

El desarrollo del pensamiento critico en la comunidad es un requerimiento que paulatinamente se
impone para el avance de sistemas y servicios en salud. La poblacion debe aportar conocimientos
sobre aquellas acciones de salud que han sido beneficiarios a fin de evaluar el cumplimiento de
objetivos, los costos y sus efectos, lo que contribuye a la mejora del servicio de salud y de la calidad
de vida (Reiner, Cruz y Orozco, 2019).

¢ Hacia donde se orienta la evaluacién de programas de salud en Cuba?

A nivel nacional en la literatura consultada aparecen multiples enfoques, concentrados en su
mayoria, por el tipo de evaluacion, segun la finalidad, en estudios de impactos de diferentes
programas Y servicios de salud acorde al nivel de resultados y con la perspectiva de desarrollo y
experimental. Las peculiaridades de la evaluacion responden a la salud publica gratuita a cargo del

Estado cubano, derivada de una politica socialista con Lineamientos aprobados por el Partido
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Comunista de Cuba en aras de garantizar una atencion de salud al més alto nivel humano y
cientifico.

A pesar de ello, la direccién del Minsap ha planteado que existe desconocimiento del impacto real
de algunos de los programas implementados en el sistema nacional, tanto a nivel individual como
colectivo de usuarios, prestadores y directivos de la gestion en salud, asi como de las metodologias
para la evaluacion de este impacto (Mirabal, Rodriguez, Guerrero y Alvarez, 2012).

A continuacién, se exponen las principales investigaciones de programas de salud de Cuba
encontradas hasta el momento, que no responden especificamente a un tipo de evaluacién como
los reconocidos en la literatura y referidos con anterioridad, pero que abordan de una u otra forma
los enfoques alli presentes.

Galindo (2013) ofrece la evaluacién de la vigilancia de eventos adversos a vacunas en Cuba entre
1999 y 2010, representa una investigacion en servicios y sistemas, insertada en el funcionamiento
del Programa Nacional de Inmunizacién de Cuba. Esta autora incluyé un estudio de intervencion,
consistente en la implementacion de un nuevo sistema de vigilancia de eventos adversos a la
vacunacion y tres estudios observacionales anidados para la evaluacion de: 1) su estructura y
principales atributos (2006 y 2009), 2) los resultados de la implementacion (1999-2008) y 3) la
utilidad y flexibilidad del sistema para la vigilancia activa de nuevas vacunas en tiempo real (vacuna
contra la influenza A (H1N1), Pandemrix, 2010). Por lo cual, clasifica como de estructura y
resultados, segun el nivel; de impacto, por la finalidad; y experimental, dada la perspectiva.

La evaluacion del Programa Cubano de Rehabilitacion Cardiaca del Nifio para cardi6patas
congénitos operados de 1992 a 2010 (Carballés, 2012) tuvo como objetivo principal conocer la
calidad de vida y el prondstico de estos casos. Se estudiaron 4 485 pacientes, seguidos con
chequeos postoperatorios, cuya evaluacion permitié conocer la mejoria del estado nutricional, la

capacidad funcional basal y al esfuerzo, la ausencia de tratamiento farmacoldgico, y de las
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alteraciones psicologicas y la incorporacion a la vida escolar o laboral. En resumen, una
investigacion de resultados, impacto y con perspectiva de desarrollo.

Con igual visién, Moreno (2011) realizé estudio de la eficacia de un programa comunitario de
atencion temprana del neurodesarrollo en el municipio Habana Vieja, 1998-2008 su objetivo fue:
determinar la evolucidn de los pacientes con retardo en el neurodesarrollo y de nifios asintomaticos
con factores de riesgo, atendidos en el programa elegido. Las conclusiones investigativas refieren
el alcance de mejoria en la mayoria de los casos, tanto en los pacientes como en los nifios con
factores de riesgo de retardo del neurodesarrollo. Resalta, en otro sentido, el tratamiento que se da
del aspecto social (Moreno, p. 95).

Amplia este horizonte la evaluacion del impacto social del Programa de Atencion al Paciente con
UPD con HPP® en nueve areas del municipio Camagley (Falcon, Nordelo, Escalante y Campal,
2020), de la cual corresponde sefialar la presencia de varias limitaciones encontradas de indole
organizacional y gerenciales. Destaca aqui que las investigaciones en sistemas y servicios de salud
enfrentan un conjunto de desafios y dilemas derivados del contexto y de la naturaleza biosocial de
su objeto de estudio.

Ante estos ejemplos, queda evidenciada la prevalencia del tipo de evaluacion de resultados, con la
finalidad de analizar su impacto desde una perspectiva de desarrollo, fundamentalmente. El
panorama estudiado devela carencia en la evaluacion desde la perspectiva gerencial, sobre la cual
hasta el momento no se hallé una investigacion reveladora de caracteristicas esenciales que
respondan al nivel de proceso y al tipo de evaluacion formativa, segun la finalidad; aspectos
abordados en el cuadro 1 del epigrafe 1.1. Esto justifica la necesidad de hacer la presente tesis.
Acerca de las diferencias entre la evaluacion de resultados y de impacto analizadas para determinar
hacia donde se orientan estas, prevalece la interrelacion de sus propésitos, pero resalta la finalidad
de impacto desde la perspectiva de desarrollo y experimental. Lo primero, se interpreta al

corresponderse con los objetivos planteados sobre la valoracion de la eficacia o efectividad de un
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programa consolidado; lo segundo, queda reflejado en los anélisis de la ejecucion de las actividades
y servicios, y la valoracidn de los resultados del programa en condiciones controladas.
No obstante, se retoma los criterios de Montero (2004) con vistas a precisar que en estos ejemplos
la meta fue establecer evidencias de una relacion causal entre los resultados estudiados y las
actividades del programa de salud. Por tanto, la evaluacion de impacto en salud esta incluida
dentro de un enfoque mas general que se denomina investigacion de resultados, segun el nivel. Sin
embargo, las evaluadas responden al tipo de impacto o sea sumativa, de naturaleza analitica
donde se evalué resultados e impactos y la eficacia o efectividad de un programa consolidado.
1.4. Andlisis de antecedentes metodologicos sobre evaluacion de programas de salud con
enfoque gerencial
La evaluacion de programas de salud conlleva al empleo de diversidad de modelos o procederes,
unos priorizan los de resultados e impactos, centrados en la relacién causal en la poblacion tras el
servicio recibido; en cambio, otros se detienen en los procesos de aplicacién de los programas, su
estructura, cumplimiento de acciones programadas, nivel de accesibilidad al tratamiento,
satisfaccion de la poblacion, entre otros.
Es muy limitada, en los modelos y metodologias analizadas, la evaluacién de programas de salud
que consideran los problemas de implementacién y las oportunidades que se derivan para mejorar
la gestion, asi como la incorporacion de variables e indicadores de la calidad; sin embargo, el
estudio de diferentes modelos y esquemas pueden representar antecedentes metodoldgicos por el
aporte que realizan en cuanto a las propuestas de variables para el diagndstico del programa, los
indicadores de proceso y las técnicas de analisis e interpretacion de la informacion.
Respecto al andlisis a nivel internacional existen experiencias de gran interés para este estudio. El
modelo de evaluacion de programas de salud de Alvarez et al. (2014) presenta tres etapas:
e Diagnostico inicial y propositos generales de la evaluacion.

e Descripcién del programa a evaluar.
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e Disefio metodoldgico y trabajo de campo e informe de resultados.
Estas etapas estan enmarcadas por el diagnéstico del entorno del programa a evaluar en su inicio y
la ejecucion y retroalimentacion permanente durante la evaluacion. El modelo incluye ademas tres
pasos: Reconocimiento del contexto de operacion del programa; Determinacion de los propdsitos de
la evaluacién y Descripcion del Programa a evaluar.
La propuesta antes mencionada resulta flexible, por lo cual la obtencién de elementos de
informacion es util para la evaluacién; sin embargo, y a pesar de la rigurosidad de los diagnosticos
propuestos, el enfoque que se utiliza se orienta mas a la evaluacion del disefio del programa que al
proceso de implementacion.
En el contexto cubano se hallan evaluaciones de programas, pero dirigidas esencialmente a la
medicion de la satisfaccion de la calidad del servicio con el proposito de conocer la cobertura y la
calidad de las intervenciones, asi como verificar si el programa ha alcanzado la poblacién diana y
los subgrupos relevantes, y si se han realizado las actividades previstas con la calidad necesaria
como se resume a continuacion.
Las propuestas metodoldgicas analizadas son: Metodologia para evaluar la calidad asistencial a la
atencién de los ingresados en el hogar (Marquez, 2010); Calidad de la ejecucion del Programa de
Bajo Peso al Nacer en un area de salud urbana (Maturell, Mufiiz, Cuevas, Lalondrys, y Maceira,
2014), Disefio metodoldgico de las investigaciones evaluativas relacionadas con la calidad en salud
(Sanchez, 2016), Guia metodologica para evaluar la calidad de un servicio de Estomatologia
General Integral (Mursuli, Pérez, Hernandez, y Yero, 2018) y Estado actual de la evaluacién de la
calidad en los servicios de Estomatologia en Cuba (Capote y Pefia, 2018).
En Mursuli et al. (2018) resalta la presentacion de variables especificas por cada dimensién y con
caracteristicas pertinentes para evaluar cada una en las que se reconocen variables de calidad:

. Estructura: Indicador 1.1 Sala de espera para los pacientes, 1.2 Local de consulta,

1.3 Area de almacenamiento del instrumental estéril, 1.4 Equipos, 1.5. Capital
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humano, 1.6 Instrumentales, 1.7 Medicamentos e insumos, 1.8 Sistema de
organizacion, 1.9 calidad cientifico técnica.
ll. Proceso: 2.1 Confeccion de historias clinicas de forma correcta, 2.2 Confeccién de la
hoja de cargo, 2.3 Organizativas, 2.4 Atencion directa del paciente.
lll. Resultados: 3.1 Cumplimiento de indicadores del servicio, 3.2 Satisfaccion de
pacientes y 3.3 Satisfaccion de profesionales.
Otras investigaciones recogidas en la literatura que evaltan la calidad del servicio estomatolégico y
que incluyen aspectos a tener en cuenta son: Evaluacién de la satisfaccion de los usuarios y
prestadores de servicios en la Clinica Estomatolégica "Fe Dora Beris" (Arocha, Marquez, Estrada y
Arocha Arzuaga, 2015) y Evaluacion de la calidad de la atencion estomatologica de dos servicios
de Estomatologia General Integral (Mursuli, et al., 2018).
Una metodologia para evaluar la calidad cientifico-técnica de la atencion a los ingresados en el
hogar del municipio Playa, Ciudad de La Habana en el periodo 1999-2005 (Méarquez, 2010)
incorpora la evaluacion de la satisfaccién de usuarios y prestadores. La investigacion presenta
argumentos tedricos y metodoldgicos basados en la perspectiva cuanticualitativa y emplea dos
dimensiones: calidad cientifico técnica y satisfaccién. Se consideran variables especificas en las
tres dimensiones (estructura, proceso y resultado), dirigidas a la atencion de los ingresados en el
hogar y el personal, cuya evaluacion tuvo los siguientes criterios por cada una:
Los aspectos mas relevantes presentes en estas investigaciones son:
¢ Eluso de variables de calidad del servicio, estructura, proceso y resultado.
e La utilizacion de métodos del nivel tedrico, empirico (encuesta) y de la estadistica
descriptiva.
e Aspectos de equidad de género (Gémez y Pino, 2016) como variable relacionada con la

calidad médica o profesional.
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Entre las investigaciones halladas se encuentra la Guia para evaluar el Programa de Educacion en
diabetes (PED) en la APS en Pinar del Rio (Casanova et al., 2014) realizada con el propdsito de:
“evaluar la ejecucion del programa [...] y, por tanto, a identificar las brechas entre lo deseado y lo
observado, asi como a orientar adecuadamente la distribucion de los recursos humanos y
materiales”. (Casanova et al., 2014, p.18). La guia aporta 32 criterios e indicadores para evaluar las
diferentes dimensiones concebidas: estructura, proceso, resultados, similar a las investigaciones
anteriores. A ello se agrega una contribucion de Rodriguez (2016) con relacién a perfeccionar el
Registro de Evaluacion Integral al paciente afectado de pie diabético del Programa vinculado con la
aplicacion del HPP® y publicaciones internacionales de farmacoeconomia (Tesar et al., 2017 y
Bagle et al., 2017), asi como otro estudio en APS de Calvo, Pelegrin y Gil (2018).

A pesar de los aspectos reconocidos, los vacios de estas metodologias que se identifican para la
evaluacién de programas de salud en el proceso de implementacion desde el enfoque gerencial
son:

a) Las experiencias estudiadas analizan la calidad desde las dimensiones de la calidad médica
o profesional y desde el punto de vista del usuario, pero no como variables de control de
gestion.

b) Quedan fuera del analisis aspectos como la gerencia y la calidad del desempefio del
programa que de no ser atendidas ponen en riesgo la mejora continua del programa en
ejecucion y, por lo tanto, atentan contra el valor publico que se busca generar para los
ciudadanos, sobe todo lo relacionado con la satisfaccion de las necesidades y expectativas
de los pacientes y familiares.

En contraposicion, la evaluacion de programas de salud en el proceso de implementacién debe
tener el siguiente alcance:

a) Impulsar acciones de mejoramiento continuo basadas en el analisis de variables criticas de

calidad como parte del control de gestion que permitan elaborar mediciones procesuales
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que sean capaces de captar los puntos de vista de los pacientes y familiares que se
benefician con los servicios del Programa.

b) Reconocer la utilidad del control de gestion para corregir desviaciones respecto al
cumplimiento de los objetivos del Programa.

c) La evaluacion con enfoque gerencial es una fuente para detectar oportunidades para el
desarrollo de las competencias organizacionales y gerenciales que contribuyan a la mejora
continua de un programa.

Conclusiones del capitulo

Como resultado de este andlisis se demuestra que las evaluaciones de programas de salud se
realizan desde multiples opticas. En la actualidad ha cobrado interés el prisma cuanticualitativo y ha
sido reconocido por diferentes autores. En Cuba, no responden a una metodologia Unica, aunque lo
mas comun es el uso de la evaluacién de programas segun el nivel en los tipos de evaluacién (de
estructura, proceso y resultados).

La evaluacién de programas de salud con enfoque gerencial en el proceso de implementacion
presupone tres funciones gerenciales: la gestion de operaciones, el control de gestion y el desarrollo
de competencias organizacionales y gerenciales, y el uso de variables criticas de calidad para el
control de gestion si los propdsitos son para la mejora continua.

A partir de las limitaciones de las metodologias analizadas se precisa la pertinencia de incorporar la
evaluacién desde la perspectiva de la gestidon que afiada la calidad gerencial, lo cual ratifica la
necesidad de contar con mayor sostén cientifico a fin de accionar lo mas cercano posible a las
necesidades y expectativas de los beneficiarios, asi como lograr un aprendizaje continuo en el

ambito organizacional y gerencial.
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CAPITULO 2. DISENO DEL PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION DE PROGRAMAS DE
SALUD EN EL PROCESO DE IMPLEMENTACION CON ENFOQUE GERENCIAL

Este capitulo tiene como objetivo presentar la propuesta de un procedimiento para evaluar
programas de salud en el proceso de implementacion. La evaluacion se fundamenta desde un
enfoque gerencial y adopta la perspectiva de gestion, por su finalidad es formativa y abarca los
niveles de estructura, proceso y resultados en funcién de la mejora continua.

2.1. Premisas y criterios para la ejecucion del procedimiento de evaluacién de programas de

salud en el proceso de implementacién con enfoque gerencial

La propuesta tiene en cuenta un enfoque que incluye, como nuevo atributo de las evaluaciones
existentes, la calidad gerencial que busca no solamente el éxito de los programas de salud, sino,
ademas, influir sobre el progreso de la salud publica y el bienestar de la poblacion de manera
consciente e intencionada (Donabedian, 1992; Ishikawa, 1997; Cortazar, 2006; Rojas, 2016;
Carnota, 2019). De lo cual se deriva que pueda ser utilizado para la mejora de los procesos de
cualquier programa en el proceso de implementacion y el desarrollo de competencias
organizacionales y gerenciales si asi se requiere.

La concepcion del caracter estratégico que es el punto de partida de la implementacion de
programas resulta una consideracién esencial para proceder a una evaluacion con enfoque
gerencial. Esto tiene utilidad para la totalidad de actores inmersos en ello, en particular a los
directivos/coordinadores les revela el potencial estratégico de las acciones de implementacién, lo
cual ayuda a identificar las oportunidades que pueden aprovechar con el fin de generar mayor valor

publico.
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Al retomar las ideas de Pressman y Wildavsky (como se cité en Cortazar, 2006, p. 3) referidas a que
“(...) la implementacion, en las mejores circunstancias, es excesivamente dificil, (...)", se plantea
este procedimiento en funcién de ayudar a investigadores, directivos/coordinadores y especialistas
con el propésito de desarrollar mejor la labor. Ademas, a fin de identificar las competencias
(gerenciales y organizacionales) que deben fortalecer o desarrollar en los campos de la gestion de
operaciones Yy el control de gestion de programas.

La doble perspectiva sefialada, desde las caracteristicas gerenciales y estratégicas de la
implementacion, sintetiza los aportes de las escuelas de pensamiento estratégico y de gestion de

procesos operativos (business process management) para lograr una comprension holistica de las

operaciones en el sector publico.
En términos operativos un programa (Darville, 2015, p. 8):

e Debe ser facilmente identificable dentro del ambito de accion de una o mas instituciones
publicas. Ello significa que debe llevar asociado un nombre que lo caracterice, una
estructura organizacional, un responsable asociado claramente identificable y un
presupuesto consistente y pertinente de gastos asociados a los bienes y servicios que
produce.

e Debe permitir identificar, total o parcialmente, su vinculacion con una politica publica
vigente, ya sea de Estado o de Gobierno (sectorial o global, local o nacional).
Adicionalmente, debe ser consistente con la mision y los objetivos estratégicos de la/las
instituciones que lo implementan.

e Debe tener un disefio, que, en su conjunto, dé cuenta de una estrategia para dar solucién
al problema y/o necesidad concreta que afecta a la poblacion identificada.

e Debe identificar claramente la poblacién objetivo que sera beneficiaria de los bienes y/o

servicios provistos.

47



e Debe identificar cuéles son los bienes o servicios publicos provistos por el programa, asi
como los resultados esperados de su ejecucion y forma de medicion.
e Respecto al alcance de los resultados, debe estar explicitamente formulado para lograr un
efecto o cambio en los beneficiarios; esto es: un resultado intermedio o final.
Por tanto, al adecuar estas concepciones al contexto cubano, se consideran como premisas para
llevar a cabo el procedimiento para la evaluacién de programas de salud con enfoque gerencial las
siguientes:
1. Que el Programa esté en implementacién con presencia de intervenciones complejas y
resultados en salud a largo plazo (Montero, 2004 y Nebot et al., 2011).
2. Que el Programa cuente con una evaluacién previa en el que se identifiquen desviaciones
respecto al cumplimiento de los objetivos relacionadas con:
a) Limitaciones asociadas con los procesos operativos, las actividades e interacciones
que son susceptibles de ser mejoradas a través del control de gestion.
b) Problemas en la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los pacientes y
familiares.
De acuerdo con esta vision, se deben tener en cuenta también los procesos que se iteran a lo largo
del tiempo e interacttan entre si (Cortazar, 2006): las actividades de definicion colectiva de
problemas, la seleccion de alternativas, toma de decisiones autorizadas, implementacion y
evaluacion.
Se considera, sin embargo, que la interaccién mutua y continuidad que existen entre estos procesos
no indican que todos ellos tengan la misma naturaleza. Una evaluacién adecuada sobre el
desarrollo de los programas publicos de salud debe identificar la naturaleza y caracteristicas
especificas de los procesos que lo componen, asi como distinguir la estrecha articulacion entre

disefio e implementacion de programas.
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En el procedimiento se propone el uso de indicadores de calidad como parte de las variables critica
de desempefio, a partir de tres dimensiones (calidad técnica o profesional, desde el punto de vista
del paciente/usuario y la gerencial) con el objetivo de monitorear el comportamiento de estas en los
servicios ofrecidos por un determinado Programa, a raiz de la inclusion de la perspectiva de gestion
(evaluacion orientada a conocer y mejorar los programas y sus efectos), lo cual apunta al control
total de la calidad a fin de la mejora continua de sus procesos en el proceso de implementacion.
Por su finalidad la propuesta permite detectar anticipadamente problemas o insuficiencias que
puedan ser mejorados durante la implementacion del Programa a evaluar y contiene los elementos
metodol6gicos requeridos para realizar la evaluacion que responden no solo a los intereses de la
organizacion, sino ademas al desarrollo de la salud publica, asi como a las necesidades y
expectativas de pacientes y usuarios (Carnota, 2019); la orientacién de la evaluacion precisa el
progreso y el bienestar particular de los beneficiarios del Programa y en general de la sociedad.
El procedimiento se sustenta en un enfoque estratégico del control de gestién de los programas, a
raiz de la nueva filosofia gerencial que intenta atenuar la diferencia entre lo ofrecido por la
organizacion y lo que espera el usuario de ella. Esto constituye parte sustancial para contribuir a la
evaluacién de un programa de salud a través de la calidad como parte de las variables criticas de
desempefio mas importante, de acuerdo con Cortazar (2006), que cree sinergias para influir en la
activacion del potencial de desarrollo del Programa y estimular el comportamiento creativo de los
implicados en su gestion. La perspectiva evaluativa se concentra con mayor intensidad, segun el
nivel, en la estructura y procesos de los programas. Para ello tiene el propdésito de:

e Conocer adecuacion de los recursos, materiales y humanos a las necesidades.

e Conocer cobertura y calidad de las intervenciones.

o Verificar si el programa ha alcanzado la poblacion diana y los subgrupos relevantes, y si se

han realizado las actividades previstas con la calidad necesaria.
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Este procedimiento esta fundamentalmente orientado para la evaluacion de los programas de salud
publica de Cuba; no obstante, la practica sugiere que pudiera ser aplicado por otros a escala
internacional. A tal fin, deben tenerse en cuenta las caracteristicas de cada organizacion en funcién
de sus procesos, sus mecanismos de direccion y nivel de subordinacién para realizar las
adecuaciones pertinentes.

Por otra parte, una buena argumentacién gerencial, debe ser capaz de distinguir entre estas
distintas naturalezas para poder proponer el tipo de practicas, capacidades y herramientas
adecuadas a ellas. De acuerdo con esta idea, el ejercicio evaluativo propuesto sobre el trabajo de
los jefes o coordinadores de programas de salud se orienta a investigar:

e Sise obtuvo respaldo y recursos del entorno politico autorizante.

e (Capacidad de identificacion de los elementos y caracteristicas del programa de acciones
que se espera generen valor para los ciudadanos.

e Sila estrategia trazada es “operativa y administrativamente viable,” despliegue consciente y
especializado de capacidades legales, financieras, materiales y humanas para obtener
resultados concretos.

e Utilizacién constante de la informacion precisa y confiable para la toma de decisiones
exitosas.

Se proponen ademas dos aspectos adicionales que, por ser mas precisos, facilitan una mejor
comprension del potencial estratégico que tienen las labores de implementacion: a) ¢La
implementacién abre oportunidades importantes para afiadir valor a las politicas publicas?, b) ¢La
implementacion supone necesariamente la interaccion estratégica entre actores que tienen distintos
valores, visiones e intereses?

Al evaluar con el procedimiento los procesos de implementacion de determinado programa se
puede conocer el nivel de generacion de oportunidades para aumentar el valor publico que generan

y, en esa medida, remarca su importancia estratégica. Esto obliga a indagar sobre el
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aprovechamiento de tales oportunidades segun la capacidad de los jefes o coordinadores y otros
actores involucrados para identificarlas entre el flujo de acontecimientos en que se ve inmersa la
organizacion y sacar partido de estas. Porque en la practica se sabe que con mucha frecuencia las
oportunidades se dejan pasar sin ser aprovechadas.

Pressman y Wildavsky (como se citd en Cortazar, 2006) consideran que hay tres factores que
influyen en el proceso de toma de decisiones durante la implementacion: la direccion de las
preferencias que los operadores tienen respecto al programa - jestan a favor o en contra del
mismo? -, la intensidad con la que se manifiestan dichas preferencias - ¢le dedican una atencion
significativa 0 son mas bien indiferentes? - y la magnitud de los recursos que comprometen en el
programa. Asi, es posible identificar distintas estrategias de negociacion entre los operadores en
funcién de la combinacion de estos.

Desde otro prisma, la interaccion estratégica entre operadores y usuarios es de gran importancia en
el caso de los servicios de salud puesto que estos, a diferencia de los productos, solo se generan 'y
obtienen mediante la experiencia de dicha interaccion. Asi, operador y usuario deben cooperar para
lograr que el servicio cumpla su funcién (esto es claro, por ejemplo, en la interaccién entre el
personal de la salud de un programa y el paciente/acompanante).

La experiencia del servicio es un escenario de tension, en el cual tanto el proveedor como el usuario
buscan mantener el control de la situacion. Sobresale en ese sentido que la implementacién de los
programas esta colmada de oportunidades para la interaccion estratégica. Los valores, visiones e
intereses de los operadores, desempefian un papel muy relevante, pues ellos controlan en gran
medida los recursos, la informacidn y los esfuerzos cotidianos necesarios para que el Programa sea
efectivo.

El requerimiento de que los funcionarios publicos deben orientar su labor por valores e intereses
directamente ligados al ofrecimiento de un mejor servicio a los usuarios, permite lograr no solo un

buen desempefio, sino un alto grado de compromiso personal con su labor. Una comprension
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profunda de la implementacion permite en cambio ver que el compromiso o la innovacién son
procesos tan concretos como disciplinar mediante el control social o establecer nuevos pactos entre
operadores y hacedores de programas, lo cual ratifica la valia del procedimiento de evaluacién en
este proceso.

La propuesta sostiene, al mismo tiempo, diferentes elementos que son necesarios para la
comprension del caracter estratégico de la implementacién de un Programa:

e Tomar en consideracion los diversos valores e intereses en juego, asi como las
interacciones y conflictos que ellos suscitan.

e Actuacion estratégica del directivo o coordinador, al hallar oportunidades para promover
aquellos valores, intereses y actitudes que favorecen la creacion de valor y controlar o
reorientar los que van en sentido contrario.

o Necesidad de desarrollar en los multiples actores de un Programa una comprension mas
compleja y realista del proceso de implementacion.

Este enfoque gerencial hace énfasis en las funciones que debe desempenar el jefe o coordinador
del Programa durante la implementacion como parte del proceso global de gerencia. A su vez, la
ultima idea sefialada exige que para la evaluacion de la calidad de programas en el proceso de
implementacion constituyan objeto de analisis:

e Dos funciones mas especificas: la gestiéon de operaciones (consistente en la generacion y
provision de bienes o servicios) y el control de gestidn (que se ejerce sobre la anterior
funcion).

e Una funcién transversal a todo el proceso de gerencia que es la funcién de desarrollo de
competencias organizacionales y gerenciales.

Finalmente, se hace necesario acotar que a fin de la aplicacion del procedimiento disefiado cobra
trascendencia la informacién epidemioldgica, por su valor para la gestion de los programas y
servicios de salud, siempre que responda a la particularidad de poblacion-territorio-tiempo de un
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programa especifico en un contexto dado. Ademas, con él se propicia la informacion exacta,
pertinente, veraz, que satisfaga la demanda de quienes la necesitan, por lo cual se convierte en una
herramienta o recurso util para la mejora continua de los programas.
2.2. Procedimiento de evaluacion de programas de salud en el proceso de implementacion
con enfoque gerencial
La propuesta de esta investigacion se basa en el modelo de evaluacion de programas de salud
(Alvarez et al., 2014) y las metodologias de evaluacion de la calidad en el contexto de la economia
cubana Méarquez (2010); Maturell, Mufiiz, Cuevas, Lalondrys y Maceira (2014); Sanchez (2016);
Capote y Pefia (2018); Castell-Florit (2017); del contexto internacional Cortadzar (2006); Rey de
Marulanda et al. (2007); Peters et al. (2014), Silva (2013), Royo (2014) y Armijos (2017) con
adecuaciones al considerar el papel crucial del enfoque gerencial en el proceso de implementacion
de programas de salud.
El procedimiento propuesto se realiza desde la perspectiva gerencial que presupone monitorizar y
mejorar la ejecucion del programa, asi como verificar las actividades que se han realizado, de
acuerdo al protocolo establecido, en los niveles de estructura, proceso y resultados e incluye la
evaluacién de los recursos materiales y humanos, la cobertura y la calidad del servicio en las
dimensiones aceptadas por la autora del trabajo: la calidad médica o profesional, que es vista como
la atencidn dptima en salud dados los conocimientos biomédicos actuales; la calidad desde el punto
de vista del paciente/usuario en la que se valora tanto la forma en que el servicio es brindado como
los resultados de esa atencion y la calidad gerencial que incorpora factores como el uso mas
apropiado de los recursos tanto humanos como no humanos.
Por su finalidad resulta una evaluacion formativa que se realiza en el proceso de implementacién de
un programa para explorar su factibilidad y mejorarlo por la via de deteccion de problemas o
insuficiencias. El procedimiento propuesto es de seguimiento, de ahi que la recoleccion de

informacidn consiguiente sirve para la ejecucion y toma de decisiones.
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La definicion de los propositos generales del procedimiento propuesto reviste una especial

importancia, al permitir que las acciones de evaluacién se orienten conforme a las expectativas de

quienes van a ser los usuarios principales de sus resultados; con ello, se asegura la utilizacion de la

informacién en la busqueda de soluciones a los problemas encontrados.

Los propésitos de la evaluacion de programas de salud bajo el enfoque propuesto son:

1.

Evaluar desde el enfoque gerencial el proceso de implementacion de los programas de
salud a partir de sus tres funciones gerenciales: gestién de operaciones, control de gestion
y desarrollo de competencias organizacionales y gerenciales.

Evaluar el desempefio en la implementacion de los programas en el nivel de proceso como
una de las mas adecuadas para describir y comprender las practicas gerenciales en
beneficio del programa a evaluar y del publico objetivo y los implicados.

Determinar la calidad del Programa que incluye la calidad profesional; la calidad desde el

punto de vista del paciente/acompanante y la calidad gerencial.

Etapas y pasos del procedimiento de evaluacion de programas de salud en el proceso de

implementacion

La evaluacion de programas de salud requiere una organizacion cuidadosa de los aspectos que

involucra su realizacién. Se crea un equipo de trabajo conformado por:

Un coordinador que dirige, con experiencia en evaluacion de programas de salud.
Miembros de grupos de evaluacion de programas de salud que tengan experiencias
precedentes.

Especialistas de las ciencias sociales del ambito académico que funjan como expertos en

dependencia de los objetivos investigativos.

Se identificara el personal que participara en las entrevistas concebidas y en las encuestas, entre

otras técnicas y herramientas a emplear en las diferentes areas de atencién del programa objeto de

estudio.
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La creacion de actividades claramente definidas y asignadas a cada miembro del equipo sera una
premisa importante en la busqueda de una mayor eficiencia y logro de los objetivos de la
evaluacion.
Actividades:
o Visita a areas de salud para establecer pautas de trabajo de campo. (Coordinador).
e Establecimiento del cronograma de trabajo investigativo. (Coordinador y miembros del
equipo).
e Realizacion de diagnésticos segun el procedimiento propuesto. (Coordinador y miembros
del equipo).
e Aplicacién de instrumentos en las areas de salud donde se implementa el Programa.
(Coordinador y miembros del equipo).
e Andlisis e interpretaciéon cuanticualitativo de los resultados obtenidos. (Coordinador y
miembros del equipo).
o Elaboracion de informes. (Coordinador y especialistas de las ciencias sociales).
¢ Intercambio con los directivos del Programa y actores por area. (Coordinador y miembros
del equipo).
En términos generales, el proceso de evaluacion de un programa se estructura en cuatro etapas con
sus correspondientes pasos y salidas. A continuacion, se muestra el procedimiento creado para la

evaluacién de programas de salud en el proceso de implementacién, Figura 3:
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tapa |. Diagnéstico del contexto de
Programa y su descripcion

2. Reconocimiento del contexto de operacién

del Programa.
\ | /

/Etapa Il. Andlisis de las operaciones en Ia\
implementacién del Programa

Pasos:
1. Caracterizacion de las operaciones del

Programa.
2. ldentificacion de problemas y oportunidades
k de mejora en las operaciones del Programa./

ays

/Etapa lll. Evaluacion de variables criticas de\
calidad

Pasos:

1. Evaluacion de la calidad médica o profesional.

2.Evaluacién de la calidad desde el punto de vista
de los usuarios (pacientes/acompanantes).

Pasos:
1. Descripcion del Programa.

3. Evaluacion de la calidad gerencial.

Il
/Etapa IV. Desarrollo de competencias \
organizacionales y gerenciales
Paso:
1. Promocion de competencias organizacionales y
gerenciales en los recursos humanos del

Programa.
/

\_

=

Salidas:

Caracteristicas esenciales del
medio en donde se ejecuta el
Programa y sus componentes.

Salidas:

Problemas o desviaciones en los
procesos y las oportunidades de

mejora.

-

e

\

oportunidades de mejora.

Salidas: \

Evaluacion de la calidad del
servicio que ofrece el Programa

identificacién de

)

-

de

Salidas: ‘\\

Actividades y vias de desarrollo

las competencias

organizacionales y gerenciales
para la mejora continua del

Q’rograma. /

Figura 3. Procedimiento para la evaluacién de programas de salud con enfoque gerencial

Fuente: Elaboracion propia.

-

La secuencia de acciones del procedimiento incluye para cada una de las etapas: pasos a sequir, el
objetivo, las técnicas a emplear, asi como las orientaciones metodologicas. A continuacién, se

desarrollan.
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Etapa I. Diagndstico del contexto del Programa y su descripcion
Paso 1. Descripcion del Programa
Paso 2. Reconocimiento del contexto de operacion del Programa

Paso 1. Descripcion del Programa

Objetivo: Valorar el disefio del Programa.

Técnicas a emplear: Andlisis de documentos y registros, entrevistas a coordinadores, a

funcionarios de las direcciones de salud y promotores del Programa en los casos que se

corresponda. (Marquez, 2010; Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018; Alvarez et al., 2014).

La entrevista mencionada es de carécter cualitativo, intimo, flexible y abierto. Se define como una

reunion para intercambiar informacion entre una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado) u

otras (entrevistados) (Hernandez-Sampieri et al., 2014). Las preguntas son abiertas y neutrales, ya

que pretenden obtener perspectivas, experiencias y opiniones detalladas de los participantes en su

propio lenguaje, segun Cuevas (como se citd en Herndndez-Sampieri et al., 2014).

Orientaciones metodolégicas

La descripcion del Programa a evaluar es una de las actividades mas delicadas. Constituye un

acercamiento formal con el objeto de estudio y, por lo tanto, el conocimiento en detalle de todos y

cada uno de sus componentes. Se justifica en virtud de las siguientes consideraciones basadas en

Fink y Kossekoff (como se citd en Cortazar, 2006) y Alvarez et al., (2014), pero considerando el

papel crucial de la implementacion segun el enfoque presente en esta investigacion.

1) Con frecuencia, los programas son ambiguos, poco claros y con ausencia de metas precisas y
actividades, lo que dificulta su evaluacion objetiva y seguimiento.

2) El desarrollo de un programa no solo conlleva la sola realizacién de actividades y consecucion de
metas, también involucra resultados adicionales de trascendencia que no siempre se contemplan
en su disefio.

3) La implementacidn no siempre se “ajusta” a lo establecido en el disefio o el disefio no ha previsto

situaciones, factores o procesos que deben tener en cuenta en un esfuerzo de redisefio.
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4) Todo programa comprende la aplicacion de recursos materiales y gastos de operacion, que
deben analizarse para obtener mayor comprension de sus resultados.

A ello se afiaden tres consideraciones desde el contexto cubano, en particular sobre los procesos y

actividades del Programa por su importancia para el estudio de los procesos operativos y la gestion

de operaciones, segun la posicion asumida por la autora acerca de las funciones gerenciales.

1) El desarrollo de las prestaciones ejecutadas en los distintos niveles de atencién constituye un
imperativo necesario y permanente; por tanto, el componente evaluativo cobra extraordinaria
actualidad (Marquez, 2010). En Cuba existen tres niveles, segun la complejidad de los servicios:
primario (Consultorios del Médico y Enfermera de la Familia, Policlinicos, Centros de Atencion al
Paciente, en resumen, atencién ambulatoria); secundario (Hospitales); terciario (Institutos por
especialidades médicas) Rojas (2019).

2) De un programa con excelencia de los servicios, palpable en la relacidn positiva equipo-paciente-
familia, pueden valorarse ademas multiples aspectos que incluyen hasta las condiciones
estético-materiales del Hospital, Policlinico, Centro Comunitario de Salud Mental o Consultorio,
asi como el desarrollo politico, ideoldgico, cultural y cientifico-técnico de sus trabajadores, que
nunca podran descuidarse (Gonzalez, 2011).

3) Las actividades vinculadas a los procesos puede entrar en contradiccion con la satisfaccion
deseada: el flujo de las operaciones, tal como esta disefiado, puede obligar a actividades que en
realidad son desperdicios, pues no generan valor; la distribucidn y ubicacion de especialidades e
instituciones puede resultar contradictoria con la continuidad, y con un tipo de servicio donde el
paciente pueda verse como un todo sistémico; los sistemas centrados en el control sustituyen al
paciente como objetivo de la gerencia y la centralizacion reduce la capacidad del prestador
(Carnota, 2019).

La descripcion del Programa se realizard por el equipo de trabajo y debe contener al menos los

siguientes elementos (Alvarez et al., 2014):
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Datos generales: Denominacion, &mbito de aplicacidn (debe incluir: municipio, poblacidn, potencial
afio, acumulado, porciento previsto de cumplimiento del Programa), institucion responsable, unidad
a cargo del Programa.

1. Objetivos que se persiguen con la realizacion del Programa.

2. Recursos de operacion y principales intervenciones a realizar, en correspondencia con los
objetivos sefialados.

3. Indicadores y metas de resultados intermedios o de impacto. De ser posible se sugiere
considerar efectos colaterales que en forma adicional se pueden esperar como consecuencia
del Programa de intervencion o alguna de sus actividades.

4. Financiamiento asignado al Programa con calendario de aplicaciones y conceptos de gasto.

5. Describir los procesos y actividades asociadas al Programa.

6. Evidencias documentales del Programa.

Para la descripcion del Programa a evaluar la autora hace una propuesta a partir de la adecuacion

de Alvarez et al., (2014), Cortazar (2006), Armijos (2017); Falcdn et al. (2018) y Camnota (2019):

Denominacion del Programa:

Ambito de aplicacion: Nacional___ o territorial___
Institucion responsable:

Unidad a cargo del Programa:

Resumen de antecedentes y problematica del Programa
Se realiza por el equipo de trabajo mediante un resumen de antecedentes y problematica del
Programa, para lo cual se apoyara en la revision de informes de cumplimiento del Programa, las
entrevistas a coordinadores, a funcionarios de las direcciones de salud y promotores del Programa
en los casos que se corresponda (Anexo II).
El resumen debe hacerse atendiendo a las siguientes variables y en el anélisis de su
comportamiento se deben tener en cuenta los aspectos conceptuales referidos:
Morbilidad: refiere la cantidad de individuos considerados enfermos o que son victimas de
enfermedad en un espacio y tiempo determinado. Es un dato estadistico importante para
comprender la evolucion o retroceso de la enfermedad estudiada, las razones de su surgimiento y
las posibles soluciones.
Mortalidad: refiere la proporcién de personas, con una caracteristica particular, que mueren
respecto al total de individuos que tienen esa caracteristica (se puede considerar el indicador tasa de
mortalidad asociada a una determinada enfermedad).
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Cobertura: es el area geogréafica cubierta por el Programa como parte del sistema de asistencia
sanitaria de la salud publica.

Incidencia de la enfermedad: se refiere al numero de casos nuevos en una poblacién determinada
y en un periodo dado.

Estrategia de promocion y prevencion: consiste en proporcionar a la poblacion los medios
necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la dolencia, unido al conjunto de
medidas necesarias para evitar su desarrollo. A nivel asistencial se aplica desde la atencién primaria
de salud hasta la especializada. Implica crear ambientes que favorezcan la salud, desarrollar
habilidades personales, reforzar la accién comunitaria, reorientar el servicio de salud.

Control de casos: es un estudio epidemioldgico, observacional, analitico, en el cual los sujetos se
seleccionan en funcion de que tengan (casos) o no tengan (control) de la enfermedad, o en general
un determinado efecto del tratamiento. Después de seleccionados los individuos en cada grupo, se
investiga si estuvieron expuestos 0 no a una caracteristica de interés y se compara la proporcion de
expuestos en el grupo de casos frente a la del grupo de control.

Captacion de pacientes: se refiere al trabajo del personal de la salud vinculado al Programa para
detectar a tiempo pacientes que puedan recibir atencion.

Retos mas importantes: se deben identificar aquellos retos que respondan a los objetivos del
Programa en funcién de lograr altos indices de cobertura y calidad, a partir de la satisfaccién de los
beneficiarios, segun sus necesidades y expectativas en relacién al tratamiento recibido.

Los retos pueden ser: resultados a largo plazo que necesitan soluciones intermedias que permitan
alcanzarlos. Por ejemplo, la atencion centrada en el paciente a partir de la experiencia, el
compromiso, el empoderamiento y la participaciéon de estos, la familia y la comunidad en los
procesos del Programa.

Estas variables deben ajustarse a las caracteristicas del Programa a evaluar y la connotacion que
estas puedan tener.

Objetivos del Programa
Se realiza por el equipo de trabajo, se expone a partir del anélisis de documentos, los objetivos del
Programa y se debe incluir un andlisis de las dimensiones de temporalidad, ambito geografico,
grupos de poblacién y beneficiarios a quienes van dirigidas las acciones.

Recursos de operacion

Los recursos de operacion estan representados por aspectos que se obtienen por el equipo de
trabajo a partir del anélisis de documentos rectores del Programa, protocolos de actuacion y visitas
de campo a las distintas areas donde se implementa. Invariablemente se tomaran en cuenta:

¢ Medicamentos de primera linea y segunda linea adquiridos para el Programa.
Infraestructura para el diagnostico e insumos para el Programa.
Personal contratado para las actividades de promocion y deteccion de casos en la comunidad.
Registros estatales y valoraciones clinicas de casos para la aplicacion de esquemas individuales
de tratamiento.
Asignaciones presupuestales para reforzamiento de las acciones de rectoria, capacitacion,
supervision operativa, adquisicion de insumos médicos y de laboratorio necesarios para el
Programa y elaboracion de materiales educativos para la comunidad.
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Procesos y actividades del Programa

Los procesos constituyen un conjunto de acciones que transforman y aplican determinados recursos

(financieros, materiales, tecnologia, habilidades y conocimientos) para generar un servicio que,

mediante estos, adquieren valor adicional. Son considerados también como una serie de actividades

interrelacionadas entre si que tienen un determinado objetivo.

El equipo de trabajo para identificar los procesos del Programa debe seguir el siguiente orden:

1. Identificar los niveles de atencion del Programa (primario, secundario y terciario) establecidos por
los ministerios u organismos centrales correspondientes en los organigramas y ruta critica de
pacientes. El primero de ellos, constituye una representacion grafica de la estructura del
Programa, incluyen las estructuras departamentales o niveles de atencidn y, en algunos casos,
las personas que dirigen, es un esquema sobre las relaciones jerarquicas y de competencias con
caracter flexible y sistematico del personal de salud. El segundo, es la secuencia optima y guiada
por tiempo de intervenciones realizadas por el personal del Programa con vista a garantizar el
servicio y el tratamiento al paciente en los distintos niveles de atencion, segun la especialidad
médica.

2. Establecer, para los niveles de atencién ya identificados, los procesos y subprocesos del
programa. Para ello, se recomienda la metodologia de gestion por procesos en servicios de salud
elaborada por Silva (2013) y valorada por la autora como la tipologia mas adecuada a tomar en
cuenta en la evaluacién de programas de salud.

3. Establecer la secuencia temporal de actividades para los procesos definidos que se disefia acorde
a los ciclos evolutivos del paciente, el protocolo de actuacion y los servicios asociados al
Programa. Se recomienda el uso de la metodologia de Silva (2013) adecuada al estudio de
evaluacién de programas en el proceso de implementacion.

Esta informacion es relevante para poder identificar los elementos de mejora continua como:

Las competencias profesionales de los proveedores del servicio, los puestos operativos, la

programacion rutinaria, los mecanismos para generar compromiso con la labor y para retroalimentar

el proceso operativo y superar sus fallas, las actividades que pueden permitir desarrollar
capacidades.

Indicadores y metas de resultados intermedios o de impacto declarados en el Programa
El equipo de trabajo consigna aquellos indicadores de medicion reconocidos en el propio Programa
para evaluar los resultados o impactos e identifica limitaciones en cuanto a su disefio.
Esta informacion comprende:

Indicadores y metas del Programa

Elementos Caracteristicas

Indicador Se deben incluir indicadores de morbilidad, mortalidad, cobertura u
otros.

Descripcion del indicador | Se describe lo que mide el indicador

Observaciones Deben incluirse el método de calculo y la unidad de medida

Periodicidad Trimestral, semestral, anual

Fuente Se consigna la fuente de informacién para el calculo del indicador

Metas Se establecen metas intermedias de forma anual, segun el periodo de
evaluacion
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Financiamiento del Programa
La importancia de conocer el financiamiento estriba en la necesidad de verificar la coherencia del
gasto ejercido con las acciones realizadas, en consecuencia, el equipo de trabajo debe analizar el
comportamiento de los siguientes indicadores a partir de la ejecucion del presupuesto del Programa:
Tipos de gasto por partida y elementos.
e Presupuesto (plan, real, % de ejecucion).
Se recomienda que en los informes anuales del Programa se realice un analisis del comportamiento
del financiamiento segun las acciones realizadas.

Una descripcidn adecuada del Programa contribuira al éxito de la evaluacion, ademas de que
facilitara la realizacidn de las distintas etapas que involucra el proceso evaluativo y proporcionaria
informacion para la actualizacidn en cuanto a disefio.
Paso 2. Reconocimiento del contexto de operacion del Programa
Objetivo: Examinar las caracteristicas esenciales del medio en donde se ejecuta el Programa.
Técnicas a emplear: Analisis de documentos y registros, entrevistas informales con pacientes
(anexo IlI), visitas de campo (Hernandez-Sampieri et al., 2014; Alvarez et al., 2014; Artiles, Otero y
Barrios, 2015).
Orientaciones metodolégicas
Es una actividad relevante. Resulta de gran utilidad para el propio equipo de evaluacion, al brindar
un acercamiento y diagndstico general del Programa que permite reconocer:
1. Las politicas que sustentan el Programa y los problemas generales que envuelven su
operacion.
2. Aspectos trascendentales que pueden incidir en el desarrollo de las acciones de evaluacion.
3. Posibles expectativas de los usuarios de la evaluacion.
4. Valorar las capacidades de evaluacion, los sistemas de informacién disponibles y la

disposicidn del personal para colaborar en las acciones de evaluacion.
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En este paso se debe realizar por el equipo de trabajo el andlisis de los documentos del programa
objeto de evaluacion, entre ellos contaran:

1. Informes semestrales y anuales de cumplimiento del Programa.

2. Registros de pacientes de cada area de salud estudiada.

3. Base de datos del Programa.

4. Evidencias de recursos fisicos para afrontar el servicio.
Se desarrollan, por parte del coordinador de la evaluacion, las entrevistas informales (Anexo Ill) a
pacientes del Programa mediante preguntas abiertas en un ambiente flexible con el objetivo de
reconocer las localidades, caracteristicas del personal, usuarios de servicios y consultas que serén
objeto de estudio y las visitas de campo que permiten adentrarse en situaciones del Programa,
mantener un papel activo, asi como una reflexién permanente en el trabajo. Estar atento a los
detalles, sucesos, eventos e interacciones en las areas de salud donde se evalua el Programa
(Alvarez et al., 2014; Hernandez-Sampieri et al., 2014; Artiles et al., 2015).
Los resultados abarcan: a) caracteristicas de las localidades donde opera el Programa, b) poblacién
general donde se implementa, c¢) servicios de salud que se ofrecen en la localidad, d) perfiles del
personal de salud, €) usuarios de servicios, f) horarios de trabajo, g) vias de comunicacién con los
pacientes y h) acceso a los lugares donde opera el programa (Alvarez et al., 2014).
Una nueva descripcion y el analisis del medio donde se implementa el Programa, en sus aspectos
generales, se realizaria a causa de un perfeccionamiento en su disefio y en las politicas que los
respaldan.
Con la descripcién del Programa vy el analisis del entorno se esta en condiciones de introducir el
analisis del proceso de implementacién para el desarrollo de competencias en funcién de la mejora

continua a través del andlisis de las operaciones y la evaluacion de variables criticas de calidad.
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Etapa Il. Analisis de las operaciones en la implementacién del Programa

Paso 1. Caracterizacion de las operaciones del Programa
Paso 2. Identificacion de problemas y oportunidades de mejora en las operaciones del
Programa

Paso 1. Caracterizacion de las operaciones del Programa
Objetivo: Caracterizar los procesos y actividades en la implementacién del Programa.

Tabla 1. Técnicas a emplear

Variable Técnicas items Dimensiones e indicadores
Recursos Andlisis de documentos vy
humanos y registros
materiales

Entrevista en profundidad a 14  Preguntas abiertas
Actividades funcionarios a cargo del 5-8  Diferencial semantico (escala bipolar)

programadas programa Diferencial semantico (escala bipolar)
(rutinas) Encuestas a personal 9-12

Calidad de los  Adecuacion a partir de Armijos Indicadores de calidad:
procesos (2017) 8 Brechas de servicios

2 Cumplimiento de estandares

Fuente: Armijos, 2017; Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018.

El analisis de las operaciones dista pues de ser un proceso simple o exclusivamente mecanico en el
cual no hay espacio para la deliberacion o la reflexion, de ahi la relevancia en la evaluacién de los
programas de salud, de analizar las caracteristicas de los procesos operativos debido a que son
resultado de complejos momentos de interpretacion, seleccion, acuerdo e institucionalizacién segun
la posicion tedrica asumida.

Orientaciones metodolégicas

Para la caracterizacion de las operaciones de programas de salud debe tenerse en cuenta que
estas son el conjunto de actividades que transforman y aplican determinados recursos (financieros,
materiales, tecnologia, habilidades y conocimientos) para generar servicios. Mediante dicho
proceso, que tiene mas complejidad en este tipo de programas, las rutinas se convierten en
elemento central de las operaciones debido a que estandarizan las actividades de gran cantidad de
individuos y grupos, se saca provecho a sus habilidades a través de la especializacion y se hace

posible predecir en cierta medida la cantidad y calidad de los servicios generados.
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En consecuencia, el andlisis de documentos y registros se realizara para verificar en los informes
emitidos sobre el cumplimiento del Programa los elementos constitutivos del proceso operativo y la
asignacién y manejo de recursos utilizados para el logro de los objetivos: financieros, materiales,
tecnologia, informacion, habilidades y conocimientos.

La existencia de un vinculo influyente entre las rutinas en el campo de las operaciones y la
estandarizacion de procesos en la implementacion de programas, conlleva a que la caracterizacion
de sus operaciones tiene que considerar los procesos identificados en el paso 2.

Con el fin de profundizar en la caracterizacion de las operaciones sobre la articulacion de los
elementos constitutivos del proceso operativo, se aplica una entrevista en profundidad a
funcionarios a cargo del Programa (Anexo IV). Esta se agrupa bajo tres categorias basicas:
estructura, desarrollo y contenidos. Contiene preguntas dirigidas a ahondar en aspectos
previamente identificados en el proceso de la investigacion; requiere de un vinculo muy estrecho
entre el investigador y el entrevistado (Hernandez et al. 2014). Contiene interrogantes del Cuadro 2:

Cuadro 2. Interrogantes referidas a la articulacion de los elementos del proceso operativo

Interrogantes Elementos para su interpretacion
(Recursos e interacciones)

1. ¢Son suficientes los recursos humanos, financieros y Recursos: financieros, materiales,

materiales? tecnologia, informacién, habilidades y
conocimientos
2. i Se estan llevando a cabo las actividades programadas en  Integridad
cuanto a integridad, contenido y destreza? Contenido
Destreza
3. ¢ Se estan llevando a cabo las actividades programadas en  Oportunidad
cuanto a oportunidad y continuidad? Continuidad
4. ;Existe una adecuada coordinacion entre las distintas Coordinacion
actividades?

5. ¢Existe una adecuada cooperacién entre los actores Cooperacion
involucrados en el proceso?

6. ;Esta garantizada la calidad de los procesos mediante el Protocolos (segun el programa objeto de
uso de protocolos, normas de buena préactica clinica y estudio)
procedimientos estandarizados?

Fuente: Adaptado de Peters et al. (2014).
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Para las interrogantes se utiliza la escala Likert y el diferencial semantico (escala bipolar) para las
preguntas 2, 3,4 y 5 con una escala de 1 a 7 y se califica de igual manera que la de Likert al sumar
las puntuaciones respecto al par de adjetivos codificados (Hernandez-Sampieri et al., 2014).

En el caso de esta investigacion resulta necesaria la aplicacion del escalamiento Likert que es un
conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios para medir la reaccion del sujeto
en tres, cinco o siete categorias. A cada punto se le asigna un valor numérico. Asi, el participante
con la suma de todas las puntuaciones por cada frase obtiene un total en relaciéon con las
afirmaciones (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

En el procesamiento de las escalas Likert se califica el promedio resultante en la escala mediante la
sencilla formula PT/NT (donde PT es la puntuacion total en la escala y NT es el nimero de
afirmaciones) o se puede utilizar el paquete estadistico SPSS en cualquiera de sus versiones para
el registro y analisis de los datos obtenidos.

Para el analisis de los indicadores de escala Likert y diferencial semantico se propone utilizar los
parametros establecidos en la estadistica descriptiva, en la cual se emplea la media como medida
de tendencia central. A fin de la interpretacién de los datos estadisticos descriptivos y la elaboracién
de las tablas de resultados, asi como para el analisis de la media se recomienda la tabla 2:

Tabla 2. Andlisis de la media en la interpretacion de la escala Likert

Media
Rango Intervalo Categoria
5 4, 20<x <5,00 Muy alto nivel
4 3,4< X <420 Alto nivel
3 2,60<X <3,40 Moderado nivel
2 1.80<X <2.60 Bajo nivel
1 1,00<% <1,80 Muy bajo nivel

Fuente: Gdmez, Santos y Castrillon, 2016.
Para todos los cuestionarios de las encuestas de este procedimiento se debe determinar la fiabilidad

0 consistencia interna con el propésito de medir el grado en que los diferentes items del instrumento
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son coherentes entre si y ademas que todas sus partes midan la caracteristica deseada
(Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018; Artiles et al., 2015).
A fin del analisis de la informacion se hard uso del Alpha de Cronbach como coeficiente que
determina la consistencia interna de una escala, al analizar la correlacion media de una variable con
todas las demas que integran dicha escala. Toma valores entre 0 y 1 y mientras mayor sea el
resultado mayor seré la consistencia interna de los indicadores. Valores inferiores a 0,5 muestran un
nivel de fiabilidad no aceptable; entre 0,5 y 0,6 se consideran como un nivel pobre; entre 0,6 y 0,7
se consideran como un nivel débil; entre 0,7 y 0,8 son aceptables; entre 0,8 y 0,9 son buenos, y un
valor superior es excelente (Hair, Anderson, Tatham y Black, 1999).
Con el propésito del desarrollo de la entrevista en profundidad se conciben diferentes fases, en el
caso de esta investigacion el disefio se explica en parrafos anteriores. La convocatoria se realizara
a directivos o funcionarios del programa en sus areas de trabajo, con la presencia de un
investigador que propondra el contenido sobre la calidad del programa de salud para desarrollar en
un tiempo de duracién aproximada de 60 minutos, y el entrevistado tendra la posibilidad de recibirlo
con anterioridad por via electrénica.
La seleccién de los informantes de la entrevista en profundidad es de forma intencionada
semiestructurada y se incluye una muestra de directivos del programa objeto de estudio. La
pertinencia de su inclusién responde a que ocupan responsabilidades directas en el Programa, y
afios de experiencia en el ambito de direccién, como gestores, lo que les proporciona un profundo
conocimiento del tema.
El procedimiento consiste en:

1. Enviar un correo electronico a los posibles participantes informandoles de las razones por las

que habian sido seleccionados para la entrevista.
2. Indagar sobre la disponibilidad para poder realizar la entrevista de las personas contactadas. La

participacion en la investigacion seré absolutamente voluntaria.
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3. La muestra quedara compuesta por las personas que aceptaron la entrevista y se registrara
mediante la identificacion del area o departamento, asiento del nombre, categoria docente y
cientifica y la funcién académica o investigativa relacionada con el tema.

La encuesta a los operarios, personal de salud vinculado a la implementacion del programa, es un
conjunto de items presentados en forma de afirmaciones o juicios para medir la reaccion del sujeto
en cinco categorias. A cada punto se le asigna un valor numérico. Asi, el participante con la suma
de todas las puntuaciones por cada frase obtiene un total en relacién con sus afirmaciones. En este
caso es para medir la actitud hacia las operaciones del Programa.

La técnica mencionada esta dirigida a caracterizar los procesos y actividades en la implementacion
del Programa desde la experiencia practica de los operarios y ello permite comparar la informacion
obtenida de la entrevista en profundidad a causa de identificar las brechas que se presentan en los
servicios. En el Anexo V se propone el cuestionario correspondiente.

Para sondear en esta caracterizacion, ademés de la entrevista en profundidad y la encuesta a los
operarios, se proponen indicadores de calidad asociados a brechas del servicio y al cumplimiento de
estandares y protocolos lo que permite complementar el analisis de problemas y desviaciones en las
operaciones. La propuesta es resultado de una adecuacion del estudio hecho por Armijos (2017) y
del Programa Integral para el Control del Cancer en Cuba (2020).

En el Anexo VI se presentan los indicadores y la informacién relativa al objetivo, la formula, el rango
de comportamiento, la frecuencia de analisis y el proceso a que esta asociado.

Al concluir este paso se tendra informacién para detectar los problemas o desviaciones respecto de
la programacion inicial de los procesos e identificar oportunidades de mejora para la marcha del

Programa.
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Paso 2. |dentificacion de problemas y oportunidades de mejora en las operaciones del Programa
Objetivo:

1. Detectar problemas o desviaciones respecto de la programacion inicial de los procesos y las

oportunidades de mejora.

Técnica a emplear: Grupo de enfoque mixto
El hecho de que existan problemas que, manifestandose durante la implementaciéon de un
Programa, tengan solucién fundamentalmente en el marco de las actividades que la componen no
es suficiente. Se hace necesario identificar oportunidades de mejora como parte de una
retroalimentacion positiva que impulse a nuevas maneras de hacer las cosas.
Orientaciones metodolégicas
Para este paso se recomienda el empleo de grupo de enfoque mixto, como técnica que consiste en
reuniones de grupos pequefios 0 medianos (tres a 10 personas), en las cuales los participantes
conversan en torno a uno o varios temas en un ambiente relajado e informal, bajo la conduccion de
un especialista en dinamicas grupales que fomenta la interaccion en la sesion.
En el caso de esta evaluacion se propone hasta siete participantes y el grupo estara conformado por
representantes de los procesos finales y de apoyo. Los primeros, contienen la gestion del usuario y
los clinicos (atenci6n abierta y cerrada); los segundos, administrativos, logisticos y clinicos (apoyo
diagndstico y terapéutico).
Por su caracter mixto debe incorporar a personal de la salud del Programa,
pacientes/acompafiantes y directivos para poder determinar si esta siendo ejecutado tal como fue
disefiado, detectar problemas o desviaciones respecto de la programacion inicial de los procesos e
introducir sobre la marcha las medidas correctivas necesarias.
Para identificar los problemas o desviaciones respecto de la programacion inicial de los procesos e
introducir las medidas correctivas se utilizan los parametros: a) Recursos humanos y materiales

(RHM), b) Integridad, contenido y destreza de las actividades programadas (ICDAP), ¢) Oportunidad
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y continuidad de las actividades programadas (OCDAP), d) Coordinaciéon entre actividades
programadas (CrAP), e) Cooperacién entre actividades programadas (CpAP) y f) Cumplimiento de
los estandares (CE). Para el analisis de los problemas y oportunidades de mejora en la articulacion
de los elementos constitutivos del proceso operativo se hace uso del (Cuadro 3).
Cuadro 3. Problemas y oportunidades de mejora

Problemas y oportunidades de mejora en la articulacion de los elementos

Nombre del proceso constitutivos del proceso operativo
RHM ICDAP OCDAP CrAP CpAP

Procesos finales

Gestidn de usuarios

Clinico

Procesos de apoyo

Clinico

Logistico

Administrativo

Fuente: Adaptado de Silva (2013).

El analisis e interpretacion de los resultados permite identificar los problemas o desviaciones en los
procesos Y las oportunidades que pueden aprovecharse en cada uno de ellos. De esta forma se
aportan elementos para la evaluacion de las variables criticas de calidad y la determinacién de
competencias organizacionales y gerenciales a desarrollar, a realizar por el equipo de trabajo como
parte de la Ultima etapa del procedimiento propuesto.

Etapa lll. Evaluacion de variables criticas de calidad

Paso 1. Evaluacién de la calidad médica o profesional

Paso 2. Evaluacion de la calidad desde el punto de vista de los usuarios
(pacientes/acompafantes)

Paso 3. Evaluacion de la calidad gerencial

El vinculo entre la gestion operativa y el control de gestion en la implementacion de programas de
salud presupone que los directivos no solo monitorean los resultados de las operaciones y corrijan
las desviaciones respecto a los estandares establecidos. Atendiendo a ello el procedimiento

introduce la necesidad de interpretar informacién sobre determinadas variables criticas de
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desempefio para lograr una retroalimentacion positiva que impulse a los miembros de la
organizacion a aprender nuevas maneras de hacer las cosas.

En el caso de esta investigacion se prevé que en la evaluacion de programas de salud se empleen
variables criticas de calidad, las cuales no se centran solo en las caracteristicas de los servicios
prestados, sino también en la mejora continua de los procesos operativos que los generan.

Al establecerse variables criticas de calidad, es posible para el Programa identificar situaciones en
las cuales los servicios producidos no satisfacen las expectativas, lo cual activa el mecanismo de
retroalimentacion negativa, propio del control diagndstico, pero se da un paso superior para que el
control que se ejerza por los directivos se dirija a prevenir las fallas mas que en corregir errores ya
cometidos.

De ahi que las variables a considerar en la evaluacion de un programa de salud en el proceso de
implementacion sean: la calidad médica o profesional, desde el punto de vista del paciente/usuario y
la gerencial (Donabedian, 1992; Rojas, 2016 y 2019).

Para proceder a la evaluacion de la calidad se aportan un conjunto de factores que representan las
variables del desempefio del programa y que constituyen la base para el disefio de las encuestas y
sus respectivos cuestionarios, en correspondencia con las tres variables mencionadas se reflejan en

el siguiente cuadro:
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Cuadro 4. Factores a considerar por variables de la evaluacion de la calidad

Factores

Variables de desempefo

Calidad médica o
profesional en los
procesos de
atencion.

¢ Es el servicio o tratamiento que se brinda el mejor disponible en el
sentido técnico? ;,Cual es esa evidencia?

¢ El servicio incluye las medidas de proteccion y promocion de la
salud, asi como las de prevencién de la enfermedad?

Efectividad

;Cuan humanamente y consideradamente es ofrecido ese
tratamiento? ;Qué piensan los pacientes de él? ;Qué pensaria un
observador calificado? ;Cual es el contexto en que se brinda el
servicio? ¢ Se resguarda la confidencialidad y la privacidad?

Aceptabilidad

¢,Se maximiza el servicio para un insumo dado o de manera inversa,
se minimiza el insumo para un nivel dado de servicio?

Eficiencia

¢ Puede la poblacién obtener este tratamiento o servicio cuando lo
necesita?

;Hay barreras identificables en los servicios (distancia, falta de
capacidad de pago, tiempos de espera)?, o de plano, shay una
escasez de la oferta de servicios?

Acceso

¢ Los pacientes son tratados de manera justa en relacion con otros?
¢ Hay fallas identificables en equidad (por grupo socioeconomico,
segun nivel de ingreso, grupo étnico, sexo, condicion geografica)?
;Las condiciones del ambiente y comportamiento de los individuos
hacen que ciertos grupos presenten mayores riesgos de salud que
otros?

¢,Se aborda al paciente tomando en cuenta todos los aspectos que
afecten su entorno: componente bioldgico, psicolégico, ambiental,
cultural, econdmico, social?

Equidad y riesgos

¢+ Es el patrén general de la atencion y el balance de los servicios el
mejor que pudo haber sido logrado, tomando en cuenta las
necesidades y los deseos de la poblacién como un todo?

Pertinencia

;Se logra el mantenimiento de una relacion entre episodios
sucesivos de atencion?

Continuidad

Calidad desde el
punto de vista del
paciente/usuario.

;,Como se comportan los siguientes aspectos de la asistencia
prestada por el médico como tiempo que pasa con el paciente, la
calidad global de la asistencia (oportunidad, accesibilidad, precisién
y continuidad), la competencia del médico (habilidades y
conocimientos), la cortesia, el interés y la empatia?

;Cudl es el grado de satisfaccion del paciente en relacién con los
diferentes aspectos de su asistencia sanitaria?

Utilizacion de los
Sservicios

Satisfaccion de las
necesidades

Calidad gerencial:
grado en que el
servicio tiene
calidad para
satisfacer
necesidades y
expectativas de
usuarios.

¢,Se ha contribuido significativamente a resolver el problema que dio
origen al programa? ;Los receptores de los bienes y servicios que
genera el programa han resultado realmente beneficiados? ;Los
beneficios recibidos por los participantes son los que se habia
propuesto lograr el programa o son ofros no previstos? Los
beneficios estan llegando a la poblacion que se pretende atender?
;Los usuarios del programa estan satisfechos con los bienes y
servicios recibidos? ;Los beneficiarios han experimentado un
mejoramiento significativo en su condicién-problema inicial, como
consecuencia de su participacion en el programa?

Eficacia

Fuente: Adaptacion de los aportes de Donabedian (1992), Peters, Tran et al. (2014) y Rojas (2016).
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Tras una necesaria presentacion del sustento teérico de esta etapa se requiere precisar que para la
evaluacion de la calidad son imprescindibles las areas de estudio y los procesos, el nivel de
atencién en salud, la poblacion y muestra. Se tiene en cuenta el universo de poblacion que recibe el
servicio en la totalidad de las areas identificadas a fin del estudio.

La poblacion debe comprender pacientes que aparezcan en el registro de asistencia de las
consultas del Programa en el nivel de atencion que se investigue en un periodo de tiempo y lugar
determinado. La muestra no probabilistica debe incluir una representacion o totalidad de esa
poblacién en dependencia del numero y los objetivos que persiga el equipo de trabajo, la cual
también toma en cuenta el personal de salud perteneciente al Programa y los directivos.

Los criterios de inclusion responden a: personal de salud perteneciente al Programa, pacientes
atendidos en un periodo determinado, acompafantes de los pacientes a la consulta, personal
administrativo directamente del Programa y asociado a este por diferentes niveles. De exclusion
son: trabajadores que por sus tareas no participan directamente en la atencién sanitaria a los
pacientes del Programa, pacientes con situaciones inestables en la participacién a los procesos y
actividades del Programa. De salida: Trabajadores y personal en general que causen baja del
Programa durante la realizacion del estudio o declaren interrupcién voluntaria para abandonar la
investigacion. Pacientes que abandonen el Programa. A continuacién, se desarrollan los pasos de
esta etapa:

Paso 1. Evaluacion de la calidad médica o profesional

Objetivo: Evaluar en qué medida el profesional responde a los principios éticos y a las necesidades

y expectativas de pacientes/acompafiantes con un servicio cabal.

73



Tabla 3. Técnicas a emplear

Variable Técnicas items Indicadores y preguntas
Anélisis de documentos Informes de cumplimiento del Programa u otros
Calidad y registros materiales
medicao  Encuesta a personal de 14
profesional salud
Entrevista informal a 4 Preguntas abiertas
pacientes

Fuente: Marquez, 2010; Galindo, 2013 y Hernandez-Sampieri et al., 2014.

Orientaciones metodolégicas

Con el analisis de documentos como los informes de cumplimiento del Programa y otros materiales
se exploran el nivel de profesionalidad de los especialistas y personal de la salud asociado al
Programa, su productividad, superacion, asi como la aplicacion de normas o protocolos en la
atencion al paciente.

La encuesta contiene un cuestionario con preguntas abiertas (Anexo VII) para el personal de salud
inmerso en el Programa que se elabora a partir de los factores reconocidos en el cuadro cuatro. Se
utiliza la escala Likert de uno a cinco, donde uno es el nivel mas bajo y cinco el mas alto, de
acuerdo a la variable de desempefio que se analiza. El anexo presentado fue adaptado por la autora
de tesis doctorales del campo de la salud (Marquez, 2010; Galindo, 2013).

Las entrevistas informales (Anexo VIIl) se hacen a un numero representativo de pacientes del
Programa de forma aleatoria para registrar sus opiniones con respecto a la calidad profesional
recibida en el servicio. Finalmente, la calidad profesional se evalta por el equipo al comparar el
resultado de las tres técnicas empleadas.

Paso 2. Evaluacion de la calidad desde el punto de vista de los usuarios (pacientes/acompafiantes)
Objetivos:

1. Establecer las brechas entre las expectativas y el desempefio recibido de los
pacientes/acompafantes.

2. Determinar la satisfaccién o insatisfaccion de los pacientes/acompafantes.
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Tabla 4. Técnicas a emplear

Variable Técnicas ltems Dimisiones e Indicadores
Encuesta a 1-20  Tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta,
pacientes/acompaniantes seguridad y empatia
sobre expectativas y Escala Likert expectativas:
satisfaccion (1) Nada importante,  (2) Poco importante,
Calidad del (3) NeutraII,E(4) Impgrtante, (?) MUY jm.portante
servicio scala Likert satisfaccion:
(1) Mucho menor de lo esperado, (2) Menor de
lo esperado, (3) Lo que esperaba, (4)
Mayor de lo esperado, (5) Mucho mayor de lo
esperado
Indicadores de calidad 8 Indicadores de satisfaccion

Fuente: Cabello y Chirinos (2012); De La Hoz (2014); Principe y Santiago (2017).

Orientaciones metodolégicas

Desde la perspectiva de la utilizacion de los servicios se mide cual es el grado de satisfaccion del

paciente/acompafiante en relacién con los diferentes aspectos de calidad del servicio de salud, para

ello se debe considerar el modelo SERVQUAL aplicado por (De La Hoz, 2014; Loza, 2015; Principe

y Santiago, 2017), el cual consiste en un cuestionario para evaluar la calidad percibida por los

usuarios y sus expectativas.

Las preguntas del cuestionario (Anexo IX) se aplican a una muestra no probabilistica de

pacientes/acompafiantes en las propias consultas. Este se basa en cinco dimensiones asumidas del

modelo SERVQUAL: tangibles, confiabilidad o fiabilidad, responsabilidad o capacidad de respuesta,

seguridad y empatia. El contenido de cada una de ellas se presenta en el siguiente cuadro:
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Cuadro 5. Dimensiones del modelo SERVQUAL adaptadas al contexto de programas de salud

Dimension Significado
Instalaciones fisicas, equipos, la apariencia del personal y material de
Tangibles comunicacion. Se ha sefialado como uno de los factores mas importantes en la

industria de servicios, relacionada con el concepto de calidad.

Reconocido también en la literatura como fiabilidad y se refiere a la capacidad
de realizar el servicio de forma fiable y precisa. La satisfaccion de los

Fiabilidad consumidores va a ser alta cuando los proveedores de servicios sean capaces
de mostrar su integridad, cuando los consumidores tengan la confianza en el
desempefio del proveedor de servicios.

Capacidad de respuesta 0 Voluntad del proveedor de servicios para ayudar a los clientes y proporcionar
responsabilidad servicios rapidos.

Conocimiento de los empleados, la cortesia y la capacidad de transmitir

Seguridad confianza y seguridad. La literatura también evidencia una relacién positiva
entre la seguridad y la satisfaccion de los beneficiarios.
. Cuidado y atencion personalizada que se le brinda a los
Empatia

pacientes/acompafiantes.

Fuente: Adaptacion De La Hoz (2014) y Principe y Santiago (2017).

En la investigacion se emplea para evaluar la satisfaccion de los pacientes con el propésito de
mostrar el grado de discrepancia entre las expectativas de los pacientes/acompafantes sobre el
servicio y sus percepciones acerca del desempefio ofrecido. En este sentido la calidad es el
resultado de comparar las expectativas contra las percepciones sobre el desempefio del servicio y
se analiza:

A)Calidad del servicio: si las expectativas exceden las percepciones, la calidad del servicio se
considera baja. Si las percepciones se ajustan o exceden a las expectativas la calidad del
servicio es satisfactoria o superior. Esta evaluacion se conoce como la teoria de la
disconfirmacion de las expectativas (De La Hoz, 2014).

B) Satisfaccidn: Si los resultados son inferiores a las expectativas, el cliente queda insatisfecho. Si
los resultados estan a la altura de las expectativas, el cliente queda satisfecho. Si los resultados
superan las expectativas, el cliente queda muy satisfecho.

Se concluye este paso con el analisis del comportamiento de indicadores de calidad de satisfaccién
adaptados de Armijos (2017), (Anexo X) con el proposito de complementar la evaluacion de la
calidad del servicio.
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Culminado el andlisis e interpretacion de resultados de este paso el equipo de trabajo alcanzara
conclusiones sobre si es eficaz 0 no la interaccién o contacto con el paciente/acompafante, si se
realiza con o sin calidad el servicio asociado al Programa, asi como los elementos que determinan
la satisfaccion o insatisfaccion de los usuarios y los aspectos a priorizar para la mejora del
Programa.

Paso 3. Evaluacion de la calidad gerencial

Objetivo: Determinar la diferencia entre la calidad del servicio desde la perspectiva
paciente/acompafiante y la eficacia gerencial.

Tabla 5. Técnicas a emplear

Variable Técnicas items Dimensiones
Entrevista 1-6 Preguntas abiertas
7-27 Escala Likert de 1 a 5 desempefio del
. Encuesta servicio: Totalmente en desacuerdo-
Eficacia del

Totalmente de acuerdo

rograma . —
Prog Desempefio del servicio

Triangulacion de informacién Interrogantes calidad gerencial
Impactos del programa

Fuente: De la Hoz (2014).

Orientaciones metodolégicas

Evaluar la calidad gerencial de los directivos o coordinadores de programas implica profundizar en
el grado en que los servicios tienen las cualidades necesarias para satisfacer las necesidades y
expectativas de los pacientes/usuarios, por lo cual es central prestar atencion a sus experiencias.
Para dar cumplimiento a los objetivos de este paso se aplica una entrevista (Anexo Xl) a
coordinador (es) basada en los factores de evaluacion de calidad (cuadro 4), cuyos resultados seran
complementados mediante la utilizacién de la encuesta (Anexo IX) en la parte correspondiente a la
percepcion, con el propdsito de establecer la diferencia entre la calidad del servicio a raiz de la
perspectiva paciente/acompafante y la eficacia gerencial a partir de la propia experiencia de los

directivos sobre el desempefio del servicio.
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El resultado permite evaluar la calidad gerencial con los puntajes de diferencia, es decir, sobre la
base de la diferencia entre los items que evaluan la percepcion de los pacientes sobre la calidad y la
percepcion de los directivos del desempefio del servicio que ofrece el Programa.

Con los resultados de la entrevista y la encuesta se da paso a la triangulacion de datos mediante la
utilizacion de diferentes fuentes y métodos de recoleccion de informacion para identificar
oportunidades de mejora, entre ellas: a) Comportamiento de indicadores de evaluacion del impacto
o0 resultados del Programa si se contara con esa informacién como resultado de evaluaciones
precedentes, b) Resultados de la evaluacion de la calidad desde la perspectiva paciente/usuario,
informacion del paso dos, de la etapa tres (discrepancia entre calidad percibida y desempefio del
servicio) y ¢) Resultados de la entrevista.

Para ello, se triangulara la informacién de las preguntas de la entrevista, el comportamiento de
indicadores de impacto y la discrepancia entre calidad percibida y desempefio del servicio, segun la
experiencia de los directivos, (Anexo Xl) como via para facilitar la triangulacion (cuadro 6).

Cuadro 6. Triangulacién de la informacién entre preguntas de calidad gerencial, indicadores de
impacto y resultados de la evaluacion de variables criticas de calidad

Comportamiento Discrepancia entre
Preguntas de calidad gerencial de indicadores calidad percibida y
de impacto desempeno del servicio

. Se ha contribuido significativamente a resolver el
problema que dio origen al programa?

¢ Los receptores de los bienes y servicios que genera el
programa han resultado realmente beneficiados?

i Los beneficios recibidos por los participantes son los
que se habia propuesto lograr el programa o son otros
no previstos?

¢Los beneficios estan llegando a la poblacion que se
pretende atender?

¢Los beneficiarios han experimentado un mejoramiento
significativo en su condicién-problema inicial, como
consecuencia de su participacion en el programa?

Fuente: Adaptado de Peters, Tran et al. (2014).

Al finalizar la etapa el equipo de trabajo interpreta los resultados con el propésito de corroborar si el

servicio tiene las cualidades necesarias para satisfacer las necesidades y expectativas de los
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usuarios y de forma simultanea identificar las oportunidades de mejora que sirvan de base para
concepcion de actividades que permitan desarrollar las competencias organizacionales y
gerenciales.

El analisis de las operaciones en la implementacion de programas y la evaluacion de las variables
criticas de calidad como etapas del procedimiento deben realizarse una vez ejecutada la evaluacion
de sus impactos de acuerdo a las premisas y criterios concebidas para este tipo de evaluacion. No
obstante, los directivos deben trabajar en el disefio e introduccion de indicadores para la evaluacion
de la calidad del servicio con una frecuencia mensual, trimestral, semestral y anual en dependencia
del indicador a partir de las propuestas de la presente investigacion.

Etapa IV. Desarrollo de competencias organizacionales y gerenciales en la implementacion
del Programa

Paso 1. Promocion de competencias organizacionales y gerenciales en los recursos

humanos del Programa

Recurrir a los aportes del pensamiento gerencial, como en el caso de este procedimiento, es una via
para responder a las necesidades y expectativas de usuarios, asi como producir la mejora continua
a través de la identificacion de actividades de gestion operativa y de control de gestiéon que puedan
contribuir sustancialmente a la generacion de competencias organizacionales y gerenciales como
funcion transversal en el proceso de gerencia en la implementacion de programas de salud.
Consecuentemente, la evaluacion de programas de salud en el proceso de implementacién, bajo el
enfoque propuesto en esta tesis, representa una via para identificar oportunidades de aprendizaje e
implantar, nutrir y fortalecer aquellas actividades que desarrollen las competencias.

Atendiendo a ello, se propone un paso con dos momentos:
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Paso 1. Promocion de competencias organizacionales y gerenciales en los recursos humanos del

Programa

Objetivo: Identificar las actividades creadoras y difusoras de conocimiento que permitan desarrollar

competencias organizacionales y gerenciales.

En este se abren dos momentos para facilitar el andlisis, el primero dirigido al desarrollo de

competencias organizacionales y el segundo a las gerenciales.

De ello se derivan dos perspectivas:

A) Desarrollo de competencias organizacionales

B) Desarrollo de competencias gerenciales

Tabla 6. Técnicas a emplear

Variable Técnica

Dimensiones

Desarrollo de competencias Andlisis de datos
organizacionales y gerenciales Trabajo en equipo

Dimensiones de las competencias
organizacionales: Habilidades individuales,
sistemas técnicos y gerenciales y valores.
Dimensiones de las competencias
gerenciales: Analisis de situacion de la
salud, vigilancia y control de riesgos,
promocién de la salud y participacion social,
planificacién, regulacién y control, equidad en
el acceso y calidad en los servicios
individuales y colectivos.

Fuente: Leonard-Barton (1995); Suarez et al. (2013).

Orientaciones metodolégicas

En este momento se identifican las actividades creadoras y difusoras de conocimiento, acorde a

Leonard-Barton (1995) que permitan desarrollar competencias organizacionales para el buen

desempefio de las funciones operativas y de control del Programa ante los propios prestadores del

servicio que tienen responsabilidades y sus directivos. La interrelacion entre las competencias

organizacionales y las posibilidades de su desarrollo sucede mediante actividades del propio

proceso de implementacion del Programa.

En el (Anexo XIlI) se presenta una explicacion del contenido de las competencias organizacionales

adaptadas a programas de salud en el contexto cubano.
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El equipo de trabajo, con el empleo de técnicas grupales y a raiz de los resultados de la etapa dos y
tres, esta en condiciones de identificar las actividades creadoras y difusoras de conocimiento que
son necesarias para desarrollar las competencias organizacionales vinculadas a los sistemas
técnicos (ST), conocimientos y habilidades (CH), sistemas gerenciales (SG) y valores (V).

Para este analisis se debe partir de los resultados de los pasos anteriores sobre dificultades
propiamente operativas y sus efectos. Posteriormente, se hace necesario reconocer las actividades
a desarrollar a través de sus propias caracteristicas a fin del desarrollo de capacidades en la
implementacion de un programa de salud durante sus rutinas:

1. La resolucion compartida de problemas: se realiza entre el personal que posee distintas
habilidades y conocimientos, lo cual no solo permite arribar a soluciones utiles como
respuesta a dificultades presentes en los servicios, sino que genera nuevas habilidades
para enfrentar nuevos problemas.

2. La experimentacion: se proyecta al futuro, permite buscar soluciones a posibles problemas
importantes 0 se aprovechan situaciones que parecen encerrar oportunidades valiosas, en
este caso potenciar el servicio al paciente/usuario u otro aspecto del Programa. Ella puede
realizarse mediante la “experimentacion natural” (cuando nuevas tecnologias, técnicas o
productos que son adoptados simultaneamente en varias partes de aplicacion del
Programa) o mediante “pilotos” (la innovacién se introduce de manera controlada, en un
area de salud, por ejemplo, para luego ser extendida al conjunto de la organizacion).

3. La implementacion: es una actividad que bajo determinadas condiciones del Programa
puede promover el desarrollo de capacidades mediante el ejercicio iterativo de las rutinas
operativas del personal del servicio, por lo cual hacen adaptaciones de correccion si es que
producen resultados no deseados; expansion en su aplicacion si es que consideran que
abren nuevas oportunidades valiosas o fuerzan la actividad si es que creen que no llegan a

producir los resultados esperados.
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4. Importar conocimientos: se realiza cuando no se hallan en el personal que ofrece el
servicio impulso o conocimiento suficiente para innovar y desarrollar nuevas capacidades.
En este caso es necesario que sean adquiridos de la experiencia por otras organizaciones o
programas; suele activarse a partir de la toma de conciencia de las debilidades existentes
en la marcha del Programa, como resultado de la actividad de control.
El resultado de este paso se expondra como sugiere el cuadro, el desarrollo de capacidades puede
producirse mediante las actividades de las funciones gerenciales en el proceso de implementacion
de un programa: gestion operativa y control de gestion (cuadro 7).

Cuadro 7. Actividades para el desarrollo de competencias organizacionales de la gestion operativa
en la implementacion del programa de salud

Vias para Competencia organizacional a la que
Actividades desarrollar tributa la actividad
capacidades ST HI SG vV
Actividad 1
Actividad 2
Actividad n

Fuente: Elaboraci6n propia.

En consecuencia, se propone considerar las actividades centrales del Programa, aquellas que sean
vitales e insustituibles para el cumplimiento de sus objetivos: las que influyan directamente en las
caracteristicas que los pacientes/usuarios consideran mas valiosas en los servicios que se ofrecen,
las que permiten sacar amplio provecho de las oportunidades para la creacion de valor publico v, las
imprescindibles, que resultaria muy dificil volver a generar si se perdieran o deterioraran seriamente.
La segunda perspectiva en el desarrollo de competencias esta dirigida al control de gestion y se
muestra como B) Promover el desarrollo de competencias gerenciales. Para este caso se
contemplaran las mismas técnicas sefialadas al inicio del paso.

Orientaciones metodolégicas

En consonancia con las ideas referidas al resultado del paso de esta etapa, el equipo de trabajo
identifica las actividades creadoras y difusoras de conocimiento que permitan desarrollar las

competencias gerenciales asumidas para programas de salud: el analisis de situacion de la salud
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(AS), vigilancia y control de riesgos (VC), promocion de la salud y participacion social (PS),

planificacion, regulacion y control (PRC), equidad en el acceso y calidad en los servicios individuales

y colectivos (EC), (Sudrez et al., 2013). Incluye varias vias y aunque se utilice la misma técnica,

cambia el tema objeto de analisis para producir las actividades correspondientes al asunto.

Por ello, se plantean actividades no solo para superar el comportamiento de las competencias

gerenciales de los directivos del Programa, sino para mantener las capacidades organizacionales.

En el cuadro siguiente se refleja cdmo realizar la identificacion:

Cuadro 8. Actividades para el desarrollo de competencias gerenciales

Vias para Competencia gerencial a la que tributa la actividad
Actividades desarrollar AS VC PS PRC  EC
competencias
Actividad 1
Actividad 2
Actividad n

Fuente: Elaboracion propia.

El trabajo grupal concluye con la identificacion de actividades no solo para superar el

comportamiento de las competencias gerenciales de los directivos del Programa, sino para

mantener y desarrollar las capacidades organizacionales, las que deben contribuir a:

1. Promover el sentido de pertenencia o la responsabilidad de los encargados de la

implementacion y del personal implicado en el Programa que contribuya a su fortalecimiento.

2. Prioridad en la formacion y preparacion constante de los directivos.

3. Generar procesos de ensefianza y aprendizaje de forma permanente en el colectivo.

4. Generalizacion entre los actores del Programa de una cultura gerencial con el apoyo vy la

orientacién de académicos especializados que influya en la concepcion y operacion de las

estrategias de implementacion, y del modo como el servicio es organizado, prestado y

asegurado, con vistas a su sostenibilidad.

5. Practicar procesos de calidad y mejoramiento continuo, asi como permitir que todos asuman

sus compromisos e innoven en las actividades diarias del servicio.
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Al concluir esta etapa del procedimiento de evaluacion propuesto se esta en condiciones de la
ejecucion de las actividades, que debe tener un caracter paulatino en dependencia de las
prioridades establecidas por los directivos, las vias para el desarrollo de competencias y la
complejidad de estas. Cerrado el ciclo en cuanto al reconocimiento del buen desempefio de las
funciones operativas de los directivos del Programa y de la calidad del servicio, se estaria en
condiciones de volver a las etapas Il y Ill, en correspondencia con la evaluacion de impacto del
Programa.

Conclusiones del capitulo

El procedimiento para la evaluacion de programas de salud en el proceso de implementacién al
sustentarse en las tres funciones gerenciales: gestion de operaciones, control de gestidn y
desarrollo de competencias organizacionales y gerenciales, permite el anélisis del vinculo entre las
rutinas en el campo de las operaciones y la estandarizacion de procesos.

El uso y evaluacion de las variables criticas de calidad en el procedimiento propicia el vinculo entre
la gestion operativa y el control de gestion y garantiza que los directivos no solo monitoreen los
resultados de las operaciones y corrijan las desviaciones respecto a los estandares establecidos,
sino que logren una retroalimentacion positiva al obtener informacion sobre el grado en que los
servicios tienen las cualidades necesarias para satisfacer las necesidades y expectativas de los
pacientes/usuarios.

La aplicabilidad del procedimiento durante la implementacion de programas lo convierte en una
herramienta metodoldgica para directivos e investigadores con el propésito de la mejora continua, al
ser una via para responder a las necesidades y expectativas de usuarios, a través de la
identificacion de oportunidades de aprendizaje e implantar, nutrir y fortalecer aquellas actividades
que puedan contribuir sustancialmente a la generacion de competencias organizacionales y
gerenciales como funcién transversal en el proceso de gerencia en la implementacion de programas

de salud.
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CAPITULO 3. EVALUACION CON ENFOQUE GERENCIAL DEL PROGRAMA DE ATENCION

INTEGRAL AL PACIENTE CON UPD MEDIANTE HPP®

Este capitulo tiene como objetivo presentar la evaluacion del Programa de Atencion Integral al

Paciente con UPD mediante el uso del HPP® a partir del procedimiento disefiado en el capitulo

anterior, el cual se basé fundamentalmente en Silva (2013), Alvarez et al., (2014) y Armijos (2017).

En consecuencia, la evaluacion adoptd la perspectiva de gestion, por su finalidad fue formativa y

comprendid los niveles de estructura, proceso y resultado del programa seleccionado, en el periodo

2018-2019, en los nueve poaliclinicos de la APS del municipio Camaguey.

3.1. Criterios para la ejecucion del procedimiento de evaluacion del Programa de Atencién

Integral al Paciente con UPD mediante HPP®

Los criterios asumidos para la evaluacion de la calidad del Programa fueron los siguientes:

1. El Programa de Atencién Integral al Paciente con UPD mediante el uso del HPP® esta en
implementacion con presencia de intervenciones complejas y resultados en salud a largo plazo
(Montero, 2004; Nebot et al., 2011; Raices, 2013).

2. Es un Programa que cuenta con una evaluacion previa del impacto social (Falcdn et al., 2020)
sobre la base de la metodologia cuanticualitativa (Mendizabal, Gdmez y Mofiux, 2003; Berner,
Cooper, Guzman, M. y Guzman, N., 2007; Gonzalez y Calcetero, 2009; Mirabal et al., 2012),
con resultados favorables en la implementacion. Simultaneamente se dan un conjunto de
problemas relacionados con los procesos y sus actividades, asi como insatisfacciones de los
pacientes como evidencia de cumplimiento de las premisas para la aplicacion del procedimiento
propuesto. Entre los resultados se destacan:

e La evaluacion del impacto social del Programa es satisfactoria (Bien).
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e Los resultados develaron un clima organizacional favorable en el transcurso de la aplicacion
de métodos e instrumentos de investigacion en las nueve areas de salud (policlinicos) del
municipio Camaguey estudiadas durante el periodo (2015-2019).

e La accesibilidad al programa,4 avalado por el 78, 6 % de la muestra investigada, se
comport6 de forma positiva solo en seis areas de salud. El trabajo técnico del personal y la
atencién ofrecida, se comprobaron por el equipo evaluador que recorrié cada uno de los
escenarios.

e Las encuestas permitieron corroborar lo que la ciencia ha demostrado: el 98,6 % de los
pacientes consider6 que el uso del HPP® le aportd beneficios a su salud. Solo dos casos
plantearon insatisfaccion con relacion al dolor que sienten durante la administracion peri e
intra-lesional.

e El comportamiento de la promocion de salud con relacion al Programa se materializé con
actividades desde el policlinico, particularmente realizadas por semestres en cada servicio
meédico, pero con problemas relacionados con las fuentes de informacién sanitaria a los
pacientes.

¢ Fue evidente, en mas del 50 % de los pacientes atendidos, el incremento de su calidad de
vida mediante el uso del HPP®,

e Respecto a la captacion de pacientes, el 31,6 % de los profesionales encuestados
sefialaron la falta de pesquisaje en las comunidades como el factor que mas incide en la
captacion oportuna de los pacientes, también mencionaron debilidades en el trabajo de los
Consultorios del Médico de Familia y la baja percepcion de riesgo de los pacientes y el

personal de salud respecto a la urgencia en el tratamiento de las UPD.

4 Accesibilidad: Posibilidad del usuario para utilizar los servicios de salud y sus opiniones con relacién a la atencién
recibida, segun sus caracteristicas y los recursos empleados. Se incluyen aspectos como el tiempo de llegada, de
espera; las vias y medios para el acceso, y la calidad y satisfaccion con el servicio ofrecido (Fuentes, 2017).
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¢ Las condiciones medioambientales de los locales quedaron con algunas fallas en cuanto a
la reducida dimension de algunos (2), la falta de climatizacion (2), e infraestructura
insuficiente (1), aunque en sentido general es valido aclarar que en todas las consultas
visitadas se hallé limpieza y organizacion de locales, cumplimiento de las normas de
bioseguridad y adecuado registro de pacientes incluidos en el Programa.

e La promocion de salud respecto al Programa y en general acerca de la diabetes y sus
consecuencias es insuficiente.

La evaluacion de referencia se realizd desde el afio 2015. Con el objetivo de dar cumplimiento a lo
previsto en el procedimiento, en el 2018, el equipo de trabajo quedd conformado por: coordinador
con experiencia en la evaluacion de impacto social del Programa de Atencion Integral al Paciente
con UPD con HPP® en etapa precedente, miembros del grupo de evaluacion de su impacto social
con practica anterior y especialistas de las ciencias sociales del ambito académico y cientifico de la
Universidad de Camagtiey “Ignacio Agramonte Loynaz”, Universidad de Ciencias Médicas de
Camaguey y el CIGB-C que fungieron como expertos en funcion de los objetivos (Anexo XIIl).

Este equipo realizd las actividades previstas en el procedimiento propuesto a través del cronograma
de trabajo. Se desarrollaron las acciones concebidas en la planeacion para dar paso a la aplicacion
del procedimiento previa seleccion del nivel de APS, el cual fue elegido atendiendo a:

e La APS es sustento imprescindible para lograr la total cobertura de la poblacion con los
servicios del Programa a ella destinados y, tan importante como esta en si, ello facilita un
mejor acceso a estos.

e La APS da respuesta mas inmediata a los problemas de la poblacion con UPD, beneficiarios
del programa, lo cual contribuye a la reduccién de las complicaciones clinicas en este tipo de
paciente como las amputaciones y los gastos a causa de ingresos hospitalarios.

e El pie diabético constituye un serio problema de salud en Cuba y en el mundo. Las lesiones
derivadas de esta afeccion llevan a mutilaciones de los enfermos por amputaciones. El 15 %
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de los pacientes diabéticos desarrollan ulceras en el pie, con afectacion en su calidad de vida.
Ademas, se ha estimado que el riesgo de amputacion es de 10 a 40 veces mayor que en la
poblacion general y se ha observado que a corto y a largo plazo los diabéticos amputados
tienen un alto riesgo de reamputacion, ya sea del mismo miembro o del contralateral
(Martinez, Bentosa, Amieba y Blet, 2014).

e Los pacientes con mayores necesidades de atencidén por el Programa son: ancianos con
UPD, enfermos cronicos de diabetes que presentan este tipo de enfermedad; estos requieren
cada dia mas la atencion a nivel comunitario, con una gran demanda de atencién integral,
cuidados de enfermeria y apoyo familiar.

Se investigaron nueve areas de salud del municipio Camaguey: Policlinico Julio Antonio Mella, Tula
Aguilera, Carlos J. Finlay, Rodolfo Ramirez Esquivel, Joaquin de Aguero, José Marti, Previsora,
Ignacio Agramonte y Este.

3.2 Validacion del procedimiento evaluativo en el Programa de Atencion Integral al Paciente
con UPD mediante el uso del HPP en la APS®

Los aspectos sobresalientes que revelaron un estado favorable del Programa como resultado de las
visitas de campo fueron: a) Acertado cuidado con el paciente, b) Buenas practicas de comunicacion,
c) Actualizacion constante del registro del paciente, d) Anotaciones oportunas para gestiones de la
consulta, e) Reconsulta a pacientes por eventos casuisticos y f) Interacciones positivas de personal
médico con poddlogas y de farmacia. La aplicacién del procedimiento de evaluaciéon aport6 los
siguientes resultados por etapas:

Etapa I. Diagndstico del contexto del Programa y su descripcion

Paso 1. Descripcion del Programa a evaluar
Resultados de la descripcién de Programa
1. Datos generales

Denominacién: Programa de Atencion Integral al Paciente con UPD con HPP®
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Ambito de aplicacion: Instituciones de salud del territorio nacional en todos los niveles de atencion.
Institucion responsable: Ministerio de Salud Publica de Cuba.

Unidad a cargo del Programa: Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular, Hospitales,
Policlinicos, Centros de Atencion al Paciente Diabético y Consultorios del Médico y Enfermera de la
Familia.

En su contenido el Programa presenta: introduccion, objetivos principales, estructura organizativa y
funcional en la atencion integral al paciente con UPD en Cuba con el uso del HPP®; funciones del
coordinador provincial, promotor del Minsap y promotor del CIGB.

Resumen de antecedentes y problematica del Programa

La informacion se obtuvo mediante entrevista al coordinador del Programa, la promotora provincial
de salud y del CIGB-C, la funcionaria de salud municipal y la directora del Centro de Atencién al
Diabético (anexo Il). Ademés, se analizaron informes sobre su implementacion con caracter
semestral y anual del periodo 2018-2019 y de etapas precedentes.

En cuanto a los antecedentes, en los documentos valorados y en la literatura estudiada se reconoce
que la diabetes mellitus constituye uno de los problemas de salud mas frecuentes en la poblacion
mundial, por lo cual se ha convertido en una pandemia y los padecimientos mas comunes estan
relacionados con los problemas de la cicatrizacion. En los diabéticos, la glucotoxicidad afecta la
economia celular incluyendo los mecanismos de reparacion de los tejidos, promueve el
establecimiento de un ambiente pro-inflamatorio sistémico que evita la cicatrizacion y causa dafios
en los mecanismos de defensa antibacteriano del sistema inmune, que dificultan la respuesta del
organismo frente a las infecciones, lo cual ocasiona con elevada frecuencia las UPD.

Se reconoce la implementacion del Programa a nivel nacional desde el periodo 2006-2007, la
provincia de Camaguey fue una de las primeras en aplicarlo a escala de atencion secundaria, y
posteriormente en la APS. Esto ultimo posibilitdé una mejor cobertura para la poblacion que

anteriormente solo tenia la opcién del servicio hospitalario, lo cual restringia mucho el acceso a
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tiempo al tratamiento. Por ello, existia una elevada incidencia de amputaciones por UPD con
insuficiente control de la enfermedad y baja calidad de vida en cuanto a la supervivencia del
paciente.

Se constata que en el disefio del programa se utilizan la mayoria de las variables propuestas. A
continuacion, se presenta el comportamiento de las variables en el periodo analizado y las
limitaciones detectadas.

Morbilidad: La tasa de prevalencia de la diabetes mellitus en Cuba indica uno de los principales
problemas de salud en el pais, su indice esta calculado en un 66,7 por 1000 habitantes. A nivel de
provincia resulta un 81,0 por 1000 habitantes y las afecciones por UPD se han incrementado en los
ultimos afios en congruencia con los calculos estimados a escala nacional y mundial. En el
municipio CamagUley se comporta a un 11, 1 por 1000 habitantes (Anuario estadistico de Salud,
2020) y (DPS de Camagley, departamento de Registros Médicos y Estadisticas de Salud, 2020)
Mortalidad: En el ambito nacional la diabetes mellitus ocupa el octavo lugar entre las causas de
muerte con una tasa bruta de 20,6 por 100 000 habitantes. En la provincia de Camaguey el
indicador es superior 23,2 por 100 000 habitantes (Anuario estadistico de Salud, 2020). A nivel
municipal es de 34,6; lo cual indica la repercusién de la enfermedad en la poblacién local en
comparacion con el pais y la provincia (DPS de Camagiey, departamento de Registros Médicos y
Estadisticas de Salud, 2020).

Cobertura: Comprende la atencion integral al paciente con UPD con HPP®. Producto Unico de su
tipo a nivel mundial, logro del desarrollo de la biotecnologia cubana. Fue incluido en el cuadro
basico de medicamentos del pais en julio de 2007. Se distingue por constituir un medicamento
disponible en el mercado mundial para el tratamiento de las Ulceras severas del pie diabético (UPD)
que contribuye a la disminucién significativa de las amputaciones por esta causa. Desde su
obtencién ha sido registrado en 20 naciones y aplicado a mas de cien mil pacientes, de los cuales

alrededor de veinte mil son cubanos (Mesa, Peregrino, Rosell y Fong, 2018).
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A partir del uso del HPP® en la atencién secundaria del pais desde el afio 2007, se decide
implementar posteriormente un organigrama funcional a escala nacional para los tres niveles de
atencion. Esta estructura establece el flujograma para la atencion integral del paciente con UPD y
un protocolo metodoldgico consensuado del procedimiento con este tipo de pacientes mediante la
aplicacion del HPP® como herramienta clave para su tratamiento.

Abarca la APS (Consultorios Médicos, Policlinicos y Centros de Atencién Integral al Diabético),
secundaria (Servicios de Angiologia de Hospitales) y terciaria (Instituto de Angiologia y Cirugia
Vascular); contiene un flujograma de trabajo en los diferentes niveles de atencion. Contempla la
capacitacion del personal médico que participa en la atencion integral del paciente con UPD con el
uso del HPP® y tres anexos (1. Indicadores de impacto del programa de generalizacion del
Heberprot-P®; 2. Organigrama de la atencion integral al paciente con UPD y 3. Ruta critica de
pacientes). A continuacion, aparecen en las figuras 4 y 5:

ORGANIGRAMA DE LA ATENCION INTEGRAL AL PACIENTE CON UPD

Atencidn secundariay/o terciaria
Hospitales - Institutos

|

I Oftalmologia Podologia
|

| Angiologia

N L e
Cardiologia
Endocrinologia
| Nefrologia
|
|
|
|

Atencion primaria ]
Policlinicos  [~"~~""""""°7777°7°7°°°

Figura 4. Organigrama del Programa.
Fuente: Manual de Promotores Heberprot-P, CIGB, 2011.



Ruta Critica de Pacientes

seguimiento
Areade Salud

Aplicacion
4 Heberproi-p Hospital-Policlinico

Evaluacion

Pasqulsa
Activa

Figura 5. Ruta critica de pacientes.
Fuente: Manual de Promotores Heberprot-P, CIGB, 2011.

La estructura organizativa y funcional estd a cargo de las direcciones provinciales de salud al
designar el coordinador que atiende su extensién a nivel provincial, quien tiene varias funciones a
cumplir, entre ellas:

a) Garantizar el funcionamiento coordinado de la atencién integral al paciente con UPD en su
relacion estrecha entre el Servicio de Angiologia y la APS.

b) Llevar un control trimestral del funcionamiento del Programa en los tres niveles de atencion
de salud.

c) Controlar el adecuado tratamiento al paciente con UPD teniendo en cuenta los criterios de
inclusion para la atencion a nivel de servicio de Angiologia y/o APS.

d) Controlar y participar, de conjunto con la DPS y el servicio de Angiologia, en la planificacion
del presupuesto y del uso del medicamento en funcién de la potencialidad de pacientes
existentes en cada territorio y otras.

Para lograr una implementacién mas eficaz de la extension nacional del Programa se designan los
promotores del Minsap con el fin de su atencién directa, quienes trabajan de forma organizada con
el coordinador provincial para la ejecucion de actividades de este caracter: reuniones provinciales y
municipales de chequeo del Programa, talleres, jornadas y eventos cientificos, etc.

En funcion de mantener un estrecho vinculo con todas las instituciones de salud que forman parte
del Programa, el CIGB designa un promotor para la atencién directa a este Programa. Sus

funciones a este nivel son multiples y abarcan: la promocion del uso del HPP® en los pacientes con
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UPD tributarios al tratamiento a través de la presentacion de los resultados obtenidos en los
estudios clinicos y la extension nacional y en el exterior; vinculo estrecho e intercambio sobre los
principales resultados con el promotor Minsap; chequear de forma periodica la disponibilidad del
medicamento en los servicios de Angiologia y en los policlinicos bajo su atencion; participar de
conjunto con la DPS, el servicio de Angiologia y el promotor del Minsap en la planificacion del
presupuesto y del uso del medicamento en funcién de la potencialidad de pacientes existentes en
cada territorio.
La ruta critica de pacientes constituye un elemento mas a tener en cuenta para considerar las
operaciones en diferentes escenarios del Programa que pueden ser objeto de evaluacion (figura 5):
* Un primer peldafio, la APS mediante la pesquisa activa por parte del médico y enfermera de la
familia en cada consultorio para la labor de prevencién y diagnostico a tiempo de la enfermedad.
* Evaluacion en el Centro de Atencion Integral del Diabético a fin de garantizar la atencion
requerida en estos casos.

* Aplicacion del HPP® en el Policlinico u Hospital como requisito indispensable en el tratamiento y,
se alcanza el cierre del ciclo con el seguimiento al paciente en el area de salud donde reside.
Incidencia de la Diabetes Mellitus: La tasa de incidencia de la enfermedad en la provincia
Camaguey alcanza la cifra de 1 343 que significa 1, 8 por 1000 habitantes y en el municipio
Camaguey 552, para 1, 7 por 1000 habitantes (DPS de Camagiiey, departamento de Registros

Médicos y Estadisticas de Salud, 2019).

Estrategia de promocion y prevencion de la enfermedad: El Programa cuenta con un Manual de
promotores Heberprot-P (CIGB, 2011) que contiene la estrategia de promocién y prevencion de la
enfermedad. Se ejecuta a través de sus promotores, en los propios servicios y otras vias de
comunicacion masiva. Estos promotores realizan actividades comunitarias junto al personal médico

y los pacientes beneficiados sobre el resultado de la implementacion del Programa a nivel provincial

94



y municipal. Hoy, apremia el trabajo a realizar por actores de la propia comunidad como el médico y
enfermera de la familia, entre otros técnicos y profesionales del sector vinculados a la localidad.
Control de casos: Se realiza por parte del personal del Programa mediante archivos de consultas y
bases de datos y se informa a los directivos. Se emiten informes semanales, trimestrales y anuales
(Minsap y CIGB-C, Informes del Programa, 2019-2021) analizados en las direcciones municipales y
provinciales de salud, asi como en la instancia provincial y nacional del CIGB. Constituye uno de los
aspectos favorables a partir del desarrollo del tratamiento a los pacientes en cada una de las areas
de salud de cada municipio. En Camagley, cada consulta cuenta con registros actualizados
(Minsap, Archivos de consultas de la APS, 2020) y debidamente elaborados y/o supervisados por el
personal de enfermeria y médico (Minsap, Archivos de coordinador y promotores, 2018-2020).
Captacion de pacientes: Esta previsto en el Programa, pero resulta limitado el pesquisaje en las
comunidades para la atencion oportuna en funcién del doliente. Persisten debilidades en el trabajo
de los Consultorios del Médico de la Familia con relacién a la urgencia en el tratamiento de las UPD.
Retos mas importantes: En el disefio del Programa no se identifican aquellos retos que respondan
a sus objetivos en funcién de lograr altos indices de cobertura y calidad, a partir de la satisfaccion
de los beneficiarios, segun sus necesidades y expectativas en relacion al tratamiento recibido. No se
presentan resultados estimados a largo plazo que necesitan soluciones intermedias para
alcanzarlos.

2. Objetivos que se persiguen con el Programa

En los objetivos analizados el ambito geografico, asi como los grupos de poblacién y beneficiarios a
quienes van dirigidas las acciones del Programa quedan definidos con claridad. Sin embargo, se
excluyen las dimensiones de temporalidad, lo cual refleja problemas de disefio e incide en la
proyeccion del trabajo al no especificar metas intermedias con datos precisos que coadyuven a

alcanzar resultados a mas largo plazo en bien de la poblacidn con cifras superiores de cobertura.
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Seguidamente se sefialan los que aparecen en el documento rector Estructura organizativa atencidn
integral al paciente con Ulcera del pie diabético en CIGB (2011):

* Accesibilidad: Que no quede un solo paciente con UPD en el pais tributario al tratamiento con
este medicamento sin la posibilidad de recibir sus bondades.

* Que el producto se aplique de forma homogénea en todas las posibles variantes en las que
puede presentarse un paciente con UPD. Que se establezca un consenso de la conducta, o guia
practica, para tratar al paciente con UPD en todos los servicios de angiologia, en los servicios de
atencion al paciente diabético de los policlinicos y en los centros o casas del diabético en Cuba
(sistema nacional de salud del Minsap).

+ Tener el control de los pacientes diabéticos y con UPD a nivel de los consultorios médicos,
identificarlos a través de pesquisas activas en las comunidades, que exista el registro en los
consultorios médicos en todas las areas de salud.

* Implementar la atencion integral al paciente diabético. En este sentido, el paciente debe ser visto
como un todo (entre el servicio de angiologia y el servicio de endocrinologia) y ser referido en
funcion de su patologia a otras especialidades, tales como: oftalmologia, nefrologia, cardiologia,
que cuenta con la atencidn especializada en el tratamiento de las Ulceras complejas y avanzadas
del pie del diabético con la aplicacion del HPP®.

* Implementar el flujograma de pacientes con UPD que deben ser atendidos y/o remitidos desde la
atencion primaria y en funcion del grado de complicacion de la lesién a: la atencién secundaria o
al INACV, considerado como atencion terciaria de salud.

+ Capacitar sistematicamente al personal de salud que atiende de forma integral al paciente con
UPD, siempre con el uso del HPP® (angidlogos, MGI, licenciados en enfermeria, licenciados en
podologia, nutricionistas, educadores, etc.). Esta actividad esta estructurada por el Viceministerio

de Docencia e Investigacion del Minsap.
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3. Recursos de operacion y principales intervenciones a realizar en correspondencia con los

objetivos seialados

Los recursos de operacion del Programa y las principales intervenciones a realizar en la APS no

estan contemplados en el disefio; sin embargo, se pudo constatar a través del analisis del Protocolo

de Actuacion, entrevistas a directivos y las visitas de campo a las consultas de los Policlinicos que

estan representados por los siguientes elementos (cuadro 9):

Cuadro 9. Recursos de operacion del Programa en la APS

Elementos

Observaciones

Medicamentos de primera y segunda linea

Bulbos de HPP®, cremas antibiéticas, y otros.

Infraestructura para el diagnostico

Consultas que aplican el medicamento (9).

Insumos

Guantes, jeringuillas, algoddn y otros.

Personal contratado para las actividades de
promocion y deteccion de casos en la
comunidad

Médicos (as)

Enfermeras (0s)
Psicélogas (0s)
Poddlogas

Promotores del programa

Registros estatales y valoraciones clinicas
de casos

Existencia de Protocolo de Actuacion (Minsap, INACV, 2013).
Existencia de Base de Datos con las cifras de pacientes
atendidos por afio y sus valoraciones clinicas.

Asignaciones presupuestales

De forma anual.

Capacitacion

Diplomado de Manejo Integral del Pie Diabético, al afio cursan
mas de 100 alumnos.

Eventos Nacionales e Internacionales (2)

Férum Provincial de Ciencia y Técnica (1)

Férum Tecnoldgico del Programa (1)

Supervision operativa

Coordinador técnico

Médicos expertos

Funcionarios de la Direccién Provincial y Municipal de Salud
Funcionario del Gobierno Provincial

Promotora Provincial de Salud y del CIGB Camaguey

Elaboracién de materiales educativos

Guias practicas para el paciente.

Promocién del Programa y la eficacia del medicamento.
Informaciones de dispensarizacion en los murales de
consultas por area de salud.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de analisis de documentos, visitas de campo y entrevistas a directivos.
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4. Procesos y actividades del Programa
El equipo de trabajo identificd los procesos, subprocesos y actividades del Programa en la APS con
el empleo de la metodologia aportada por Silva (2013) adecuada al contexto cubano. En la figura 6

se presentan los resultados en cuanto a procesos y subprocesos.

Procesos del Programa en la APS

Procesos de Apoyo

Administrativo |

Proceso de Gestion Procesos de Gestion de
de Finanzas Recursos Humanos -

Proceso de Proceso de Procesos de capacitacion del Procesos de
. lanificacion personal del Programa, Provision de
Gestion panilic: control de su uso, Inf i
A financiera R - nrormacion
Estratégica ' actualizacion cognitiva,
prevencion de riesgo, b adisii
reconocimiento y desarrollo. _10Cesos esiadisticos,
Proceso Plan informatica, registros
Estratégico. clinicos, supervision de
informacion y otros.
R

Procesos Finales

[ Procesos Clinicos ]/

[ Procesos de Gestidn del Usuario ]

De Atencion Cerrada

De Atencion Abierta

Comunicacion y relaciones
— Atencion de Angiologia al paciente con UPD publicas

Atencion integral al paciente con UPD Gestion de admision

| Aplicacion del HPP
Gestion del cuidado

__Gestion del diagnostico
Atencion domiciliaria
Gestion del cuidado

Conversatorio Remision a otros servicios
T‘T
Procesos de Apoyo Logistico Procesos delApoyo Clinico
I o
Procesos de gestion de Proceso de apoyo diagnostico y
abastecimiento y soporte terapéutico.
fisico.

Figura 6. Procesos y subprocesos del Programa en la APS
Fuente: Elaboracién propia.
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En los cuadros 10 y 11 se registran las actividades por procesos y subprocesos finales y de apoyo:

Cuadro 10. Lista de procesos finales del Programa y subprocesos

Procesos Subprocesos Actividades
finales
Comunicacion y | 1. Orientaciéon y promocion del uso del HPP® para su conocimiento y
relaciones  publicas aceptacion.
(promotores del | 2. Divulgar los resultados mas significativos del uso del HPP® a través de los
programa y medios de difusién masiva y otros medios alternativos.
coordinador).
Gestion del . . . P—— —
. 1. Pesquisa activa en la comunidad y diagnéstico primario.
usuario . )
2. Conversatorios con los pacientes sobre la enfermedad.
Gestion de admision 2 :? terroga;gno
(Consultorio Médico) - =Xamen fiSico -
" | 5. Intercambio de conocimientos entre el personal de la salud.
6. Elaboracion de registros individuales de pacientes.
7. Seguimiento en la comunidad.

Proceso de atencion
abierta (policlinico y
consultorios ) 4

—_

SN

Gestion del diagnostico de pacientes con UPD (Consultorios de la APS y
consultas del policlinico).

Atencion domiciliaria. Visita de personal de enfermeria a domicilio.

Gestion del cuidado (seguimiento del control metabdlico).

Conversatorio con la familia sobre tratamiento a seguir y cuidados al
paciente.

Clinicos

Proceso de atencion
cerrada (policlinico).

ok wn

Atencién integral al paciente con UPD (angiologia, endocrinologia,
nutricion, podologia, u otros).

Atencién de Angiologia al paciente con UPD.

Aplicacién del HPP®,

Gestion del cuidado (observacion de la evolucion).

Remisién a otros servicios.

Fuente: Adaptado de Silva, 2013.

Cuadro 11. Lista de procesos de apoyo del Programa en la APS

Procesos de Subprocesos Actividades
apoyo
Clinico Proceso de apoyo | 1. Examenes de Laboratorio Clinico.
diagnostico y Atencion de ofros especialistas (endocrino, podélogo, psicologos u
terapéutico. otros).
1. Solicitud de materiales e insumos.
Logistico Procesos de gestion | 2.  Recepcion de materiales e insumos.
de abastecimiento. 3. Distribucién diaria.
4. Esterilizacion (proceso).
Procesos de gestion 1. Mantenimiento de Iocale§ Qe consultas.
. 2. Reportes de problemas fisicos de las consultas.
de soporte fisico. 3 Senic
. Servicios generales.
1. Ejecucién de actividades de chequeo de la implementaciéon del
Programa y colaborar en las que se realizan a nivel provincial.
2. Control de la disponibilidad del HPP® y los recursos.

Administrativo
(promotores y
coordinadores)

Proceso de gestion
estratégica

3. Comunicaciéon con CIGB, intercambiar experiencias y ofrecer
informacion actualizada sobre cumplimiento de los objetivos del
Programa para la labor de promocién y perfeccionamiento de las
practicas médicas.

4. Coordinacién actividades de promocién y divulgacion de resultados
de la extensién del uso del HPP®.

Proceso de gestion

1. Planificacién del presupuesto para el Programa segun los pacientes

de finanzas potenciales.
Procesos de Gestion | 1. Apoyo al proceso de formacién y capacitacion del personal del
de RRHH Programa.
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2. Prevencion de riesgo (control de las medidas de bioseguridad).

3. Garantiza el control del personal del Programa, ubicacion y estado
de capacitacion.

4. Actualizacion del personal en los resultados mas novedosos sobre el
HPP®y su aplicacion.

5. Reconocimiento y desarrollo del personal.

1. Actualizacién de manera sistematica los cuadernos de recogida de
datos (CRD) y organizar su entrega al CIGB.
2. Reporte semanal de la inclusion de pacientes en los servicios del

policlinico.

Provision de 3. Garantia de recursos de informatica.

informacion 4. Supervision de la informacidén y del servicio (coordinadores y
expertos).

5. Documentar, sistematizar, controlar y actualizar los resultados que
demuestren la efectividad de la aplicacion del HPP® para la
promocion y estimulo de la actividad investigativa.

Fuente: Adaptado de Silva, 2013.

Este resultado se recomendd que se tenga en cuenta para la actualizacion del Protocolo de

Actuacion del Programa en la APS de acuerdo a los procesos y subprocesos a fin de potenciar las

funciones gerenciales de sus directivos en el proceso de implementacion.

Indicadores de impacto del Programa de generalizacion del HPP®

El equipo de trabajo posterior a la revision del documento rector del Programa (CIGB, 2011) registro

los indicadores previstos, los cuales se detallan en el cuadro 12.

Cuadro 12. Indicadores de impacto del Programa

Indicadores Caracteristicas

Indicador 1 Proporcidn de casos con ulcera del pie en los diabéticos tratados con HPP® (80 %).

Indicador 2 Adecuado registro, expedientacion y seguimiento por los Angidlogos a todos los casos
tratados con HPP® (100 %).

Indicador 3 Incorporacion de este producto al arsenal terapéutico que utilizan habitualmente la
totalidad de los Angitlogos (80 %).

Indicador 4 Proporcién de Consultas Integrales al Diabético (Areas de Salud) en las que se han
creado las condiciones para aplicar el producto en los casos que lo necesiten (100 %).

Indicador 5 Indice de amputaciones por complicaciones de las UPD (Menos del 5 %).

Indicador 6 Tener controlados con insulina al 100 % de los pacientes con UPD tratados con HPP®

Objetivo Atencién integral al paciente con pie diabético con HPP®

Descripcion Los indicadores miden los casos de la enfermedad en todas sus formas tratados con
HPP® por cada 100,000 habitantes al afio en cada localidad del pais donde se aplica.

Observaciones | Método de célculo: Casos de la enfermedad / Denominador: Poblacién total atendida por
100,000 habitantes. Unidad de Medida: Tasa del indicador de impacto. Registro de
Estadisticas del pais.

Periodicidad Semanal, mensual, trimestral, semestral y anual.

Fuente Sistema Nacional de Vigilancia de la enfermedad.

Sistema de informacion de las consultas de Angiologia a nivel primario.
Informes del comportamiento del Programa a nivel local, provincial y nacional.
Controles del comportamiento del Programa a nivel nacional, provincial y local.

Fuente: Documento rector del Programa, CIGB, 2011.
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Los indicadores de impacto concebidos en el disefio del Programa reflejan en mayor medida un
seguimiento del aspecto clinico de los resultados en detrimento del trabajo gerencial y no tuvieron
una actualizacion en el periodo. Se aprecia un marcado interés por la obtencién de elevados
porcientos en el tratamiento del paciente con UPD con HPP®, su extension a la APS, elaboracion de
registros confiables para el seguimiento del paciente por el personal especializado, disminucién de
amputaciones; atencion integral al paciente con UPD por los problemas derivados de su
enfermedad, los cuales resultan importantes, pero no se declaran su control a corto y mediano
alcance para lograr metas superiores ni se hallan criterios de medidas de la innovacion,
organizacion del personal, presupuestos, supervision de rutinas operativas, entre otros.
Financiamiento asignado al Programa con calendario de aplicaciones y conceptos de gasto
¢ Tipos de gasto por partida y elementos: Hasta el momento se comprobd que este Programa
genera gastos contemplados y controlados por los 9 policlinicos que tienen a su cargo las
consultas de Angiologia, por lo cual mediante estas instituciones se dispone del salario del
personal que atiende directamente el servicio, tres veces a la semana, (medicina, enfermeria,
podologia) y los materiales directos (medicamento (HPP®, gasa, guantes quirirgicos, apdsito
(torundas), esparadrapo, cremas antibidticas); los materiales indirectos (energia eléctrica,
agua, materiales para limpieza, salario de auxiliar de limpieza; maés recursos fisicos de la
consulta. Estos trabajadores ademas desempefian otros trabajos fuera del Programa que
pertenecen a la APS y a la especialidad de Angiologia en otros niveles de atencién. Se conocid
que cada policlinico ejecuta un expediente con el registro de datos segun materiales directos
gastados en consulta y la ficha de costo predeterminada para HPP® (75mcg) por cada paciente.
e Presupuesto (plan, real, porciento de ejecucién): Hasta el momento se comprobd que este
Programa no tiene un presupuesto aparte asignado. Si se constatdé que en cada consulta se
prevé con un afio de antelacién el uso del medicamento (HPP®), segin necesidades

especificas del area de salud contra la cantidad de pacientes incluidos. Se valora al mismo
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tiempo, que, en este sentido, debe potenciarse desde la dptica contable la forma de prever,
elaborar y controlar este aspecto, pues no fue posible constatar de manera territorial ni
provincial un presupuesto directamente para el Programa que sus funcionarios (coordinadores,
promotores y otros) formulen, conozcan, analicen y evallen de conjunto con especialistas
propiamente de la actividad. Esto ultimo, se afirmé por Rios (2019), en estudio precedente a
nivel local, sefiala: "No se realiza la evaluacion econdmica del programa como un elemento

para la toma de decisiones en su administracion" (p.49).

Posterior a la realizacion de la descripcion del Programa se presentan limitaciones como:

1. Ausencia en el disefio de metas precisas y actividades con relacion a la superacion
profesional del personal, la cultura organizacional, asi como en el orden de la innovacion y
el aprendizaje durante la implementacion, lo que dificulta su evaluacion objetiva y
seguimiento.

2. Los objetivos, aunque estan bien definidos acorde al servicio de salud ejecutado, precisan de
indicadores a corto y mediano plazo que permitan medir resultados para alcanzar metas
superiores.

3. En su disefio deben presentarse resultados adicionales de trascendencia que no se
contemplan como las experiencias notables de recuperacién de pacientes que logran
calidad de vida y reinsercion social.

4. Para la implementacion en la APS se necesita un redisefio en el Protocolo de Actuacion que
prevea situaciones, factores o procesos que deben tenerse en cuenta dadas las
particularidades de este tipo de servicio y las caracteristicas de las localidades e
individualidad del paciente.

5. Carencia de informacion sobre la aplicaciéon de recursos materiales y gastos de operacion,

que deben analizarse para obtener mayor comprension de sus resultados.
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6. La actividad gerencial se presenta centrada en el control de operaciones clinicas y funciones
especificas de coordinador y promotores. Debe plantearse el paciente como objetivo de la
gerencia en funcion de garantizar la calidad del servicio.

Paso 2. Reconocimiento del contexto de operacion del Programa

El equipo de investigacion realizé el reconocimiento del contexto de operacion del Programa.

Respecto a las politicas que lo sustentan y los problemas generales de su operacion se encontro

informacion a través de analisis de documentos y registros:

e El Programa esta sustentado por las politicas del Ministerio de Salud Publica de Cuba en
funcion de la atencién integral al paciente con Ulcera del pie diabético, con la aplicacion del
HPP®. Las normas para su ejecucion se establecieron desde el 2011 (CIGB, 2011).

Los problemas generales de su operacion a nivel local reflejaron:

1. Insuficiente cobertura en contraste con la cantidad de pacientes que padecen de esta
enfermedad.

2. Déficit de captacion de pacientes en la APS.

3. Fallas en la garantia 6ptima de las condiciones medioambientales de las consultas y de los
recursos materiales y humanos donde se aplica el tratamiento.

4. Insuficiente promocion del servicio y la valia del farmaco.

5. Insuficiencia de investigaciones sobre la evaluacion de la calidad del Programa, asi como
sugerencias para su perfeccionamiento.

6. Carencia de analisis de los nudos conceptuales-metodologicos que rigen su gestion y
organizacion.

Acerca de la operacion los aspectos trascendentales que pueden influir en el desarrollo de las

acciones de evaluacion a raiz de las visitas de campo y entrevistas informales a 15 pacientes de

tres areas de salud (Finlay, Centro y Norte) apuntan a la existencia de un total apoyo de las
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instituciones de la APS del municipio Camagley a cargo de las consultas de Angiologia, personal
de salud inmerso en el Programa, asi como sus directivos y pacientes/acompafiantes (Anexo XIV).
Sobre las expectativas de los usuarios de la evaluacién obtenidas a través de la realizacién de 30
entrevistas informales se constatd que los pacientes/acompafiantes tuvieron una percepcion positiva
con relacion a la evaluacién del Programa. También en las visitas de campo el personal y los
directivos del Programa mostraron criterios en favor de la investigacion y el uso de sus resultados
en funcién del perfeccionamiento del Programa y, a su vez, el reconocimiento de los procesos que
aqui se desarrollan.

Se valoraron las capacidades de evaluacion, los sistemas de informacion disponibles y la
disposicion del personal para colaborar en las acciones de evaluacion mediante el analisis de
documentos y registros, entrevistas informales con pacientes, visitas de campo, esto permitio
determinar:

1. Disponibilidad de capacidad para evaluar el Programa por parte de los directivos y el
personal implicado.

2. Disponibilidad de un amplio sistema de informacion que se registra en la Base de datos
globales del Programa (CIGB-C, 2018-2020) estructurado de la siguiente forma: Nombre y
apellidos, policlinico, fecha de inicio en el Programa, direccidn particular, tipo de diabetes y
diagnostico clinico y datos sobre el seguimiento del paciente.

3. Caracteristicas generales del contexto local donde se implementa el Programa (Anexo XV).

En esta fase inicial se comprobd entre los elementos mas especificos observados un adecuado
ambiente fisico (entorno), social y humano; existencia de los medios utilizados por el personal de
salud y algunas limitaciones en las condiciones para ofrecer el servicio por fallas en la climatizacion
de locales y reducidos espacios, segun exigencias del tratamiento; este servicio se desarrolla con

una frecuencia de tres veces por semana (lunes, miércoles y viernes).
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Ademas, se notd apoyo al paciente para la aceptacion del tratamiento y su adherencia al tiempo
previsto en funcién de solucionar el problema de salud. Individuos con experiencias positivas
asociadas al personal de salud-familia y su repercusién en la cura de la UPD, asi como acciones
efectivas de las enfermeras y médicos a fin de realizar un valido proceso de atencion.

Los resultados obtenidos después de aplicado este paso ofrecen informacion importante para la
evaluacion de las variables criticas de calidad en la etapa |ll.

Etapa Il. Analisis de las operaciones en la implementacion del Programa de Atencidn Integral
al Paciente con UPD con HPP-P®

Paso 1. Caracterizacion de las operaciones del Programa

El analisis de los informes emitidos sobre el cumplimiento del Programa (Minsap, Informes anuales
de coordinador y promotoras 2018-2020), asi como la entrevista en profundidad hecha, por el
equipo de trabajo, a coordinador doctor Raul Romay Buitrago, promotora provincial de salud
Jacquelin Pérez Estenoz, promotora CIGB-C Yamilka Ramirez NUfiez, doctora Mayelin Formentin
Zayas y doctora Celia de la Cruz Ferndndez (Anexo XVI), permiti6 verificar los siguientes resultados
por cada una de las interrogantes referidas a los recursos e interacciones de las actividades que
involucran al personal en el proceso operativo (Cuadro 13):

Cuadro 13. Valoracidn de recursos e interacciones en los procesos operativos del Programa

Interrogantes Resultados

1. ¢Son suficientes los recursos
humanos y materiales?

Hay carencias de determinados insumos como guantes, lo cual afecta
en ocasiones la calidad del servicio.

Irregularidad con el personal de enfermeria por motivos de cambios
eventuales de consulta a raiz de situaciones de salud como la
pandemia del dengue o la Covid-19, que obligé la salida de algunos de
ellos o la interrupcién del servicio.

Inestabilidad, en ocasiones, de insumos para las curas y los propios
farmacos del tratamiento. La falta de condiciones en algunas consultas
(limitado espacio-climatizacion).

2. i Se estén llevando a cabo las
actividades  programadas en
cuanto a integridad, contenido y
destreza?

Las actividades programadas se estaban llevando a cabo en cuanto a
integridad, contenido y destreza, dada la total gama de actitudes
poseidas por las personas que integran el Programa.
Resultados de la escala bipolar: se sefialan problemas con la integridad
y destreza (irregularidad con personal de enfermeria).

3. ;Se estén llevando a cabo las
actividades en cuanto a
oportunidad y continuidad?

Resultados de la escala bipolar: se sefialan problemas con la
oportunidad en la captacion y continuidad por movimiento del personal.
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4. ;Existe una adecuada
coordinacion entre las distintas
actividades?

Resultados de la escala bipolar: no se sefialan problemas.

5. ¢ Existe una adecuada
cooperacion entre los actores
involucrados en el proceso?

Resultados de la escala bipolar: se sefialan problemas con la
cooperacion.

. ¢Esta garantizada la calidad de
los procesos mediante el uso de
protocolos, normas de buena
practica clinica y procedimientos
estandarizados?

Se siguen las normas del protocolo y la casuistica del paciente. El
Protocolo de Actuacion para el Manejo del Pie Diabético con el Uso del
Hebeprot-P® (Minsap, INACV, 2013) establece indicaciones precisas.
Consta de: Introduccién, Procedimiento general, Proceder médico
segun grado de la infeccion de la UPD, Clasificacién de Wagner y

clasificacién  etiopatogénica, Control  glucémico, Técnica de
desbridamiento quirlrgico en el pie diabético, Revascularizacién en el
pie diabético isquémico y uso del Heberprot-P®, Cirugia mutilante,
Manejo de eventos adversos, instrucciones para el uso, la manipulacién
y eliminacion del producto.

Fuente: Elaboracion propia.

Sobre la gestion de operaciones, los resultados de la encuesta (anexo V) a 11 profesionales, de
ellos nueve enfermeras y dos médicos reflejaron calificaciones positivas en su mayoria. Solo en las
interrogantes ¢ Ud. logra continuidad entre los episodios sucesivos de atencion al paciente? siete
encuestados consideran calificaciones entre 3 y 4 (poco favorable y ni favorable ni poco favorable).
En la interrogante: ¢Ud. resguarda la confidencialidad y la privacidad del paciente/acompafiante? no
se alcanza la maxima puntuacion y se califica la confidencialidad y la privacidad de ni favorable ni
poco favorable.

En cuanto a los indicadores de calidad de los procesos se estimaron para el periodo 2018-2019
aquellos aplicables a este programa a partir del registro en la Base de Datos globales de 2 377
pacientes, cuadro 14.

Cuadro 14. Analisis de comportamiento de indicadores de impacto del Programa

Indicadores de brechas del servicio

Indicadores Resultados Brechas
Porcentaje de pacientes en el 86, 3 % Las causas estan relacionadas con abandono del tratamiento y
servicio. amputacion. Otras se desconocen por no registro de datos.
Tasa de eventos adversos 1,6 % No se constataron eventos adversos por la aplicacidén del
relacionados  con  diferentes medicamento. En este caso son amputaciones por
causas. complicaciones de las UPD y otras causas.
NUmero de pacientes en espera 149 Comportamiento  del  bienio  2018-2019 contra la
de captacion dispensarizacion territorial.
Porcentaje de inclusion de los 83,9 % Se calcul6 solo para el periodo 2018-2019. No se dispone de la
pacientes con UPD en el cifra total de potencial de pacientes con UPD de los afios 2020
Programa respecto del total de y 2021, etapa de pandemia de Covid-19.
identificados.
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Indicadores de cumplimiento de estandares Observaciones

Existencia de protocolos clinicos | Existe un Protocolo | Se encuentra en proceso de actualizacion.
de Actuacion,
aprobado por el
Minsap, 2013.

Fuente: Calculos realizados por la autora a partir de la Base de datos globales del Programa en Camaguey.

Identificacion de problemas y oportunidades de mejora en las operaciones del Programa

Con los resultados anteriores se identificaron los problemas operativos en los procesos y las
oportunidades de mejora, para ello se empled el grupo de enfoque mixto con la participacion de
médicos, dos enfermeras, coordinador técnico del Programa y promotoras del CIGB-C y Salud. Los
resultados se presentan en un cuadro (Anexo XVII).

Etapa lll. Evaluacion de variables criticas de calidad

Paso 1. Evaluacién de la calidad médica o profesional en la APS

El cuestionario (Anexo VII) al personal de salud se aplico a 18 participantes entre enfermeras,
meédicos y poddlogos de las nueve areas de salud implicadas. El anélisis de documentos y registros
sirvié de punto de partida para la investigacion.

Los profesionales de la salud encuestados tienen como promedio 10,9 afios (mediana 11 afios) de
experiencia profesional y el 57,9 % ha recibido educacién postgraduada: 1 insertado en programa
de doctorado, 1 master, 4 diplomados y 5 son médicos especialistas.

El 100 % de los encuestados valord de muy favorable la calidad profesional en las interrogantes 1, 2
y como positivo en 4, 5y 6. Sin embargo, reconocen fallas en la equidad y en la atencién a los

pacientes teniendo en cuenta el entorno (figura 7).
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¢ Hay fallas identificables en equidad (por | ¢Se aborda al paciente tomando en cuenta todos
grupo socioecondmico, segun nivel de | los aspectos que afecten su entorno: componente
ingreso, grupo étnico, sexo, condicion | biolégico,  psicolégico, ambiental, cultural,
geogréfica)? economico, social?
Fositivi
Fasitiva
M positivio ni poco
Mi pasitive ni poco... | positivo _
Foco positiva Foco positive ||
Hegative IR
= Megativo
Ly negativo
My negativo
5 100
Fa 40

Figura 7. Fallas en la equidad y en la atencion a los pacientes teniendo en cuenta el entorno, segun
opiniones en porciento del personal del Programa

Las fallas identificables en equidad al ofrecer el servicio fueron reconocidas por la mayoria (13)
como ni positivas ni poco positivas, lo cual manifiesta que se reconocen problemas de equidad en el
trato a los pacientes/acompafantes.

En cuanto a las funciones del personal que debian ser reforzadas la totalidad de encuestados (18
para un 100 %) percibe la necesidad de una mayor equidad en el tratamiento a los pacientes
teniendo en cuenta su entorno y el mantenimiento de una relacion entre episodios sucesivos de
atencion a fin de garantizar la cura definitiva de la UPD vy la calidad de vida del paciente y su familia
en general.

Se realizaron, ademas, entrevistas informales a 63 pacientes con UPD con el propésito de cruzar
informacion y tener la percepcion de la calidad médica o profesional desde esta perspectiva. Existe
una valoracién positiva (92 %) con respecto a la calidad profesional del personal de salud del
servicio, dados los conocimientos aplicados en cada consulta en respuesta a sus expectativas y
necesidades, lo que se corresponde con los resultados de la encuesta.

Paso. 2 Evaluacién de la calidad desde el punto de vista de los usuarios (pacientes/acompafiantes).
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Esta evaluacion se realizo por miembros del equipo de trabajo en las propias areas de salud donde
radican las nueve consultas de la APS del Programa. Los resultados de esta evaluaciéon se
presentan en el (Anexo XVIII).

Los resultados respecto a las expectativas sobre la calidad del servicio (figura 8) del Programa de
Atencion Integral al Paciente con UPD con HPP® de 139 pacientes/acompafiantes en la APS del
municipio Camaguey, se analizaron en forma global y por dimension. El dato global para la muestra
encuestada resultd ser de 4,95 de un maximo de 5,0 puntos, lo que indica que las expectativas de

los usuarios en relacion a la calidad del servicio de salud son, en general, muy altas.

Expectativas promedio por itermns

- 4 4

398

4.96 435
4.94

1o 457

4 88

186

4.24 -

4.82

Tangibles Fizbili = Capacidad de Seguridad Empatia
respuesta

Figura 8. Expectativas promedio por items de las dimensiones

De la figura resalta que el nivel de expectativa es muy alto en la totalidad de las dimensiones. Las
mayores se encuentran en la dimension de Seguridad, Fiabilidad, Capacidad de respuesta y
Empatia.

En cuanto a calidad del servicio segun las percepciones los datos promedios se presentan en la

figura 9:
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Percepciones promedio por iterns

474

Tangibles Fiabilidzd Capacidad de Seguridad Empatia
respussta

Figura 9. Percepciones promedio por items de las dimensiones

Los resultados por items se muestran en la figura 10 y develan que solo en el item T3 estos estan a

la altura de las expectativas y consecuentemente hay satisfaccion por parte de los

pacientes/acompariantes.
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Figura 10. Percepciones vs. expectativas por items

En la figura 11, se presenta la brecha absoluta promedio por dimensiones.

110



Brecha de las dimensiones

-0l
-0.2

-0.25

-0.47

=)

-0.e7

Tangibles Fizbilidad Capacidad de Seguridad Empatia
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Figura 11. Brechas de las dimensiones evaluadas del servicio

La brecha de mayor valor es la dimension de Tangibles, seguida por Fiabilidad, Empatia y
Capacidad de respuesta. Solo se ajusta, casi a la misma cuantia de la media de la expectativa, la
dimensién Seguridad con una brecha de -0,25.

Basado en un andlisis general los resultados muestran que en todas las dimensiones las
expectativas exceden las percepciones y por lo tanto la calidad del servicio evaluado se considera
baja y hay insatisfaccion en los pacientes/acompafiantes.

Sin embargo, hay que reconocer los resultados sobre la calidad del servicio percibida por los
usuarios mostrados en la tabla 7.

Tabla 7. Estadisticos por dimensiones segun la calidad percibida

Dimensiones Media Categoria
Tangibles 4,20 Alto nivel
Fiabilidad 4,38
Capacidad de respuesta 4,59 Muv alto rivel
Seguridad 474 vy affonive
Empatia 4,46

Fuente: Elaboracién propia a partir del procesamiento del cuestionario.
La interpretacion de los resultados de la media de las percepciones indicé que la dimension
Tangibles se corresponde con la categoria de alto nivel de acuerdo con el baremo de medicion
previamente presentado; por su parte, Seguridad, Capacidad de respuesta, Empatia y Fiabilidad

tienen muy alto nivel en la determinacion de la calidad del servicio del Programa.
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Una explicacién plausible para este principal hallazgo con relacién a los Tangibles es que las
puntuaciones ofrecidas por pacientes/acompafiantes en los items son dispersas, sobre todo en T1,
local de la consulta sea limpio, cdmodo y acogedor y T4, referido a la sefializacién de los locales
donde presentan criterios de menor de lo esperado y mucho menor de lo esperado.

Por ultimo, sobre los indicadores de calidad relacionados con la satisfaccion se constatd que el
Programa no tiene un sistema normalizado de quejas y sugerencias, que este existe a nivel de
policlinico y no se realizan encuestas de satisfaccion de los pacientes, lo que limita obtener
informacidn sobre: a) porcentaje de reclamos contestados oportunamente, b) numero de personas
atendidas fuera de consulta, c) tasa de reclamos hechos por los pacientes. d) informacion a los
pacientes sobre los procedimientos a efectuarse durante su estancia y tasa de satisfaccion del
paciente.

Se constata, a través de una encuesta a 139 pacientes las fallas en la equidad respecto a la
informacidn que deben recibir sobre la enfermedad y el tratamiento. En la tabla 8 se muestran los
resultados por las diferentes areas de salud.

Tabla 8. Fuentes de informacion sanitaria de los pacientes

Fuentes de informacién sanitaria (Porcentaje de pacientes entrevistados)

Medios de Intercambio

Area de salud Total Personal e No han
encuestados de salud dlfus_lon con otros Otros recibido
masiva pacientes
Tula Aguilera 17 52,9 23,5 59 0 11,8
José Marti 36 19,4 58,3 11,1 13,9 19,4
Este 4 75,0 0 0 0 25,0
Joaquin de Agliero 22 54,5 54,5 9,1 13,6 0
Carlos J Finlay 10 40,0 30,0 0 10,0 40,0
Rodolfo Ramirez 19 84,2 94,7 63,2 21,1 0
Previsora 5 60,0 40,0 40,0 0 40,0
Julio A. Mella 17 17,6 23,5 23,5 59 64,7
Ignacio Agramonte 9 44 4 71,7 44 4 11,1 22,2
Total 139 49,8 44,7 21,9* 8,4*** 24,8

Fuente: Falcon et al. (2020). Informe final de investigacion.
*Los asteriscos representan la significacion de diferencias entre las medias (P<0,05) mediante ANOVA de
una via y test de comparaciones multiples de Dunnet.
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Segun los resultados de la encuesta, solo el 49,8 % de los pacientes recibi6 informacidn sobre su
enfermedad directamente del personal de salud y el 24,8 % de los encuestados planted que no
habian recibido ningun tipo de preparacion. En las areas de salud “Julio A. Mella”, “José Marti”,
“Carlos J. Finlay” e “Ignacio Agramonte” menos del 50 % de los pacientes habian recibido educacion
sanitaria especializada por parte del personal de salud.
Paso 3. Evaluacion de la calidad gerencial
Se aplicaron las entrevistas a coordinador técnico del Programa, promotora de la DPS y del CIGB-
C, basada en los factores de evaluacion de calidad (cuadro 4) del capitulo I, cuyos resultados
fueron complementados con la aplicacién de una encuesta (Anexo IX) disefiada a propésito de
establecer la diferencia entre la calidad del servicio a raiz de la perspectiva paciente/acompafiante y
la eficacia gerencial que toma como base las dimensiones adoptadas en la propuesta para evaluar
la calidad desde la perspectiva paciente/acompafiante a partir de la experiencia de los directivos
sobre el desempefio del servicio.
El resultado permitio evaluar la calidad gerencial sobre la base de la diferencia entre los items que
evaluan la percepcion de los pacientes sobre la calidad y la percepcion de los directivos del
desempefio del servicio que ofrece el Programa. La percepcion de los directivos es que hay
problemas en los siguientes items:

¢ Tangibles: Deben mejorar las condiciones y sefializacion de algunos locales.

¢ Confiabilidad: Potenciar el cuidado de la privacidad del paciente.

e Capacidad de respuesta: Estimular al personal para la disposicion de ayudar al paciente y

responder con prontitud a sus peticiones; mejorar la informacion sobre los servicios en la APS.
e Seguridad: Ganar en mas tiempo necesario para contestar dudas o preguntas del

paciente/acompafiante sobre el problema de salud.
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e Empatia: Capacidad del personal para mostrar simpatia en el manejo de problemas con el
servicio y con interés en solucionar el problema de salud del paciente/acompafiante; trato a los
pacientes, hacerlo de una forma comprensiva: escucha atenta, amabilidad, respeto y paciencia.

Con los resultados de la entrevista y la encuesta se dio paso a la triangulacién por parte del equipo
de trabajo que contemplo el analisis de los resultados de la encuesta a directivos sobre calidad
percibida por los pacientes/usuarios y desempefio del servicio, el comportamiento de indicadores
resultantes de la evaluacion previa de impacto y los resultados de la evaluacion de variables criticas
de calidad. Esto posibilité la identificacion de las oportunidades de mejora, cuadro 15:

Cuadro 15. Resultados de la triangulacion de la informacién

Oportunidades de mejora

Perfeccionar los procesos para alcanzar mayor captacion oportuna de pacientes.

Mejorar la continuidad entre los episodios sucesivos de atencién al paciente.

Garantizar el respeto a la confidencialidad y la privacidad del paciente/acompafiante.

Transformar acciones de promocién del Programa.

Mayor equidad en el tratamiento a los pacientes.

Establecer un proceso para la informacién a pacientes mediante un protocolo que garantice la equidad
respecto a las informaciones que deben recibir los pacientes/acompafiantes sobre la enfermedad y el
tratamiento.

Medidas destinadas a lograr un mejor entorno fisico de las consultas para los pacientes, acompafiantes
y profesionales.

Perfeccionar los procesos que permiten mejorar la capacidad de respuesta, la resolucion répida de las
necesidades del paciente y el trato en las consultas.

Trabajo en equipo que garantice la creacién de valor de usuarios internos y externos (participacion
social).

Trabajo en equipo para perfeccionar indicadores de impacto del Programa.

Fuente: Elaboracién propia.

Etapa IV. Desarrollo de competencias organizacionales y gerenciales

Paso 1. Promocion de competencias organizacionales y gerenciales

Como resultado de este paso, el equipo de trabajo en su composicibn mas amplia, unido a
directivos del programa, identificd las competencias a desarrollar de manera colectiva teniendo en
cuenta los resultados de las etapas uno y dos. Cuadros 16y 17.

A) Desarrollo de competencias organizacionales.
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Cuadro 16. Actividades para el desarrollo de competencias organizacionales

Actividades Vias para desarrollar capacidades

Habilidades individuales

1. Desarrollar habilidades de cooperacion para realizar las Resolucion compartida de problemas e

rutinas. implementacion e integracion.
2. Desarrollar conocimientos y habilidades para la promocién del Resolucion compartida de problemas e
Programa y la participacion social (rutinas o actividades). implementacién.
3. Perfeccionar la comunicacion asertiva en los procesos de Resolucion  compartida de  problemas,
atencién al paciente. implementacién e integracién y el aprendizaje
individual.

Sistemas técnicos (competencia tecnolégica acumulada)

1. Desarrollar sistemas de control interactivo con proveedores y La investigacion, el cuestionamiento de las

pacientes/acompafiantes. rutinas existentes, la experimentacion y el
2. Rendicion de cuentas. aprendizaje organizacional.
3. Actualizar  procedimientos, sistemas de informacién y La investigacion, el cuestionamiento de las
tecnologias. rutinas existentes, experimentacion.

Sistemas gerenciales

1. Utilizar la informacién generada por los indicadores de calidad. La  investigacion 'y el aprendizaje
2. Desarrollar las herramientas para generar aprendizajes en el organizacional.
nivel individual, y en los procesos del Programa.

3. Innovar y desarrollar nuevas competencias para afrontar las Importar conocimientos, implementacion y

rutinas del Programa en la APS. experimentacion.
4. Garantizar las condiciones fisicas, recursos materiales y Resolucion compartida de problemas e
humanos para la atencién del paciente. implementacion.

Valores y normas

1. Desarrollar formas de control social del Programa que La investigacion e implementacién.
consideren las expectativas, visiones y preferencias y la
equidad en el servicio.

2. Actualizar Protocolo de actuacion para la APS en funcién del Importar  conocimientos y  aprendizaje
incremento de la calidad del Programa a este nivel. colectivo

Fuente: Elaboracion propia.
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B) Promover el desarrollo de competencias gerenciales.

Cuadro 17. Actividades para el desarrollo de competencias gerenciales

Actividades | Vias para desarrollar capacidades

Analisis de situacion de salud

1. Intensificar el control del proceso de captacién | La investigacion, el aprendizaje  colectivo,
de pacientes al Programa en la APS. implementacidn e integracién.

2. Fortalecer el sistema de capacitacion de los | La investigacion, el aprendizaje  colectivo,
recursos humanos de las areas de salud de la | implementacién e integracién e importacion de
APS. conocimientos.

Vigilancia y control de riesgos

1. Vigilar la seguridad de los pacientes con | La investigacion, implementacién y resolucion
modelos de gestién de riesgo para prevenir y | compartida de problemas.
minimizar los eventos adversos a los pacientes.

2. Potenciar la reduccién de las complicaciones de | La investigacion, implementacion e integracion y

los pacientes en el tratamiento con HPP®. resolucién compartida de problemas.
3. Velar por la disminucion del numero de | La investigacién, implementacion e integracion y
amputaciones en el servicio. resolucion compartida de problemas.

Promocion de la salud y participacion social

1. Favorecer la creacidbn de protocolo de | Implementacion e integracion e importacién de
informacién sobre la enfermedad y tratamiento a | conocimientos.
los pacientes/acompaniantes.

2. Garantizar acciones de promocion de salud | Implementacion e integracion.
sobre el Programa con participacién social de
pacientes y la comunidad en general.

Planificacion, regulacién y control

1. Comprobar o analizar las rutinas del Programa o | La investigacion, aprendizaje colectivo,
supervisién directa o del ajuste mutuo del | implementacion e integracion.
personal (coordinacion)

2. Aplicar el sistema de indicadores propuestos en | Importar conocimientos de otros programas,
esta investigacion y crear herramientas que | investigacion y experimentacion.
permitan medir la calidad del Programa.

3. Establecer medidas de control para la garantia | Implementacion e integracion a las diferentes areas
de oOptimas condiciones fisicas y sefializacién | de salud de la APS.
adecuada de las consultas del Programa.

4. Planear la reformulacion de procesos que | Implementacion e integracion, aprendizaje colectivo
permitan mejoras en la gestién de operaciones | e importacion de conocimientos.
del Programa y su control.

Equidad en el acceso y calidad en los servicios individuales y colectivos

1. Analizar los factores que guian las expectativas | La investigacion e importacion de conocimientos.
y satisfaccion de los usuarios/pacientes.

2. Orientar los procesos de atencién y cuidados a | Implementacién e integracién y aprendizaje colectivo.
los resultados medidos en mejora de la calidad
de vida y wuna clara alineacion a los
requerimientos de los pacientes y sus familias.

3. Fomentar la atencion al paciente/acompafiante | Implementacion e integracion y aprendizaje colectivo.
con equidad desde el punto de vista clinico e
informativo.

4. Incrementar retroalimentacion sobre la calidad | La investigacion, implementacion e integracion,
de los servicios del Programa desde el punto de | importacion de  conocimientos y  resolucion
vista del paciente/acompanante. compartida de problemas.

Fuente: Elaboracidn propia.
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Se constatd que las actividades concebidas estén dirigidas a la mejora continua del Programa en
estrecha relacion con los aspectos fundamentales contenidos en ella: mejora de las operaciones, de
la calidad y garantia de mayor valor publico. En cuanto al primero, destaca la concepcidn del
desarrollo de habilidades de cooperacion entre el personal del servicio, la garantia de las
condiciones fisicas, recursos materiales y humanos para la atencion del paciente, la innovacion y
desarrollo de nuevas competencias para afrontar las rutinas en la APS.

Del segundo, sobresalen la aplicacion de los indicadores propuestos en esta investigacion, la
creacién de herramientas que permitan medir la calidad del Programa y el incremento de la
retroalimentacion sobre la calidad de los servicios desde el punto de vista del
paciente/acompafiante. Respecto al tercero, resaltan el fomento de la atencion al
paciente/acompafiante con equidad desde el punto de vista clinico e informativo, la garantia de
acciones de promocion de salud sobre el Programa con participacion social de pacientes y la
comunidad en general, asi como orientar los procesos de atencion y cuidados a los resultados
medidos en mejora de la calidad de vida con una clara alineacion a los requerimientos de los
pacientes y sus familias.

Los resultados expuestos hasta aqui fueron analizados en diferentes Férums Tecnoldgicos del
Programa (2018 y 2019), organizados por el capitulo de Angiologia del Consejo Provincial de
Sociedades Cientificas de Camagtiey y el Gobierno Provincial, asi como se trabajo en equipo con
el coordinador del Programa, las promotoras provinciales y los expertos de la APS.

Conclusiones del capitulo

Los resultados constituyen la validacion del procedimiento. Se logré evaluar el programa de salud
con enfoque gerencial y el empleo de variables criticas de calidad como parte del control de gestion
y del estudio de sus interrelaciones en el contexto de su implementacion a escala municipal.

El estudio de los procesos y las interacciones de las actividades del Programa en el proceso de
implementacion resulté un elemento esencial en los mecanismos de perfeccionamiento de sus
servicios en la APS y una via para identificar los problemas y oportunidades de mejora.
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La evaluacién de las variables criticas de calidad en correspondencia con los factores adoptados en
la investigacion favorece la pertinencia de la gestion de operaciones del Programa y su control para
la mejora continua. Su implementacion tributa al desarrollo de competencias organizacionales y
gerenciales necesario para su avance.

De esta forma, se fundamenta la viabilidad de la investigacion en el contexto de la actualizacion del
modelo econdmico cubano por su contribucion al perfeccionamiento de los programas en
implementacion de la APS y su efecto en los territorios en el proceso de desarrollo socioecondmico
del pais. Maxime al implicar la salud y bienestar de la poblacién.

El procedimiento propuesto constituye una herramienta metodoldgica para coordinadores de
programas, otros directivos, especialistas, investigadores, gobiernos municipales y provinciales, asi
como una via para perfeccionar los servicios de salud a nivel municipal a través de la mejora

continua de los programas.
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CONCLUSIONES

1.

Una concepcidn de la evaluacion de programas de salud con enfoque gerencial que contribuya
a la mejora continua y en particular a satisfacer las necesidades y expectativas de los
pacientes/usuarios presupone asumir tres funciones gerenciales en el proceso de
implementacion: la gestién de operaciones, el control de gestién y el desarrollo de
competencias organizacionales y gerenciales, y el uso de variables criticas de calidad para el
control de gestion.

El procedimiento para la evaluacién de programas de salud con enfoque gerencial constituye
una herramienta metodoldgica para directivos con el proposito de la mejora continua, al ser
una via para responder a las necesidades y expectativas de usuarios al implantar, nutrir y
fortalecer aquellas actividades que puedan contribuir sustancialmente a la generacién de
competencias organizacionales y gerenciales como funcion transversal en el proceso de
gerencia en la implementacion de programas de salud.

Los resultados obtenidos de la aplicacién del procedimiento en el Programa de Atencion
Integral al Paciente con UPD mediante el uso del HPP® en la APS constatan la validacion de la
hipétesis formulada para la tesis:

a) El diagndstico de las caracteristicas del Programa en la APS del municipio Camaguey y la
identificacion de los problemas relacionados con su disefio.

b) La evaluacidn de variables criticas de calidad y de indicadores de calidad que proporcionan
informacidn sobre los errores en las operaciones vinculadas con los procesos del Programa,
el cumplimiento de los estandares y protocolos y la brecha entre expectativas y satisfaccion
de los pacientes con los servicios, sobre todo en las dimensiones Tangibles, Fiabilidad y
Empatia.

c) La identificacion de problemas y oportunidades de mejora para los procesos finales y de
apoyo del Programa a partir de la triangulacién de informacién evaluada por

pacientes/acompafiantes, personal y directivos del Programa y del municipio Camaguey.
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d)La determinaciéon de actividades para el desarrollo de competencias organizacionales y
gerenciales a fin de la mejora continua del Programa, en particular la relacionada con la
calidad del servicio y la equidad.

4. La aplicacion del procedimiento propuesto en la APS del municipio Camaguey, aportd
elementos analiticos que complementan las metodologias de evaluacién de programas de
salud a aplicar por el grupo responsable del Programa en los nueve policlinicos, coordinador
provincial, promotores y directivos de la Direccién municipal de Salud que actualmente trabaja
en la actualizacion del Protocolo de Actuacion en la APS y los aspectos organizativos para

implementar las actividades referidas.
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RECOMENDACIONES

Establecidas las principales conclusiones que se alcanzan en esta investigacion se recomienda:

1.

Implementar de forma paulatina las actividades para el desarrollo de competencias
organizacionales y gerenciales en la implementacion del Programa en el municipio Camaguey
a aplicarse por el grupo responsable de la atencion integral al paciente con ulcera del pie
diabético con Heberprot-P® en la APS del territorio.

Crear los mecanismos que permitan implementar los indicadores propuestos de calidad y
analizar los resultados de la evaluacion de las variables criticas de calidad del Programa, con el
fin de centrar la atencion de los directivos, operadores y usuarios en la mejora continua.
Continuar la presente investigacion en lo concerniente a profundizar en el estudio sobre las
competencias gerenciales en el proceso de implementacion de programas de salud, asi como

la definicidon de parametros para perfeccionar la propuesta de indicadores de calidad.
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ANEXOS

Anexo I. Generalidades conceptuales de evaluacion en salud

Guia de la produccién de conocimientos en el campo de la evaluacién en salud

De trabajo tedrico

Weiss (2015)

Alvarez, Lara, Torres, Covarrubias, Espinoza y Toscano (2014)
Salcedo (2011)

Gonzalez y Calcetero (2009)

Berner, Cooper, Guzman M. y Guzmén N. (2007)

Sandoval (2003)

y OMS (1981)
Elaboraciones conceptuales conceptualizacién. | Ato, Quifiones, Romero y Rabadan (1989)
sobre  evaluacion  de Perloff y Sussna (1976)
o Spaniol (1975)
programas Y gvalqacpn en Riecken (1972)
:erl;dél dg::rm:lrgr::)cca;g;ones Estudios  sobre | Weiss (2015)
' evaluacion de | Valenti (2015)
programas y | Macias (2015)
politicas publicas. | Alvarez etal. (2014)
Royo (2014)
Nebot, Lopeza, Ariza, Villalbi, Garcia-Altés (2011)
Salcedo (2011)
Galvez (2004)
Montero (2004)
Andlisis sobre el | Macias (2015)

uso de los | Alvarezetal. (2014)
Elaboraciones de caracter | métodos y su | Nebotetal. (2011)
prospectivo  sobre  las | aplicacion. Galvez (2004)
tendenqlas y los patrones de 5 oo g6 Royo (2014)
evaluaciones en salud. teorias, Berner et al. (2007)
indicadores e | Valenzuela (2005)
instrumentos  de | Moreno (2004)
medicién. Mendizabal, Gémez y Mofiux (2003)
Percepcion y | Ballart (1992)
participacién Martinez (2016)
publica en la | Herndndez et al. (2018)
evaluacion.
Teoria del | Alvarez Lucas et al., (2014)
proceso e | Royo (2014)
impacto. Nebot et al. (2011)

Reflexiones criticas sobre
las interrelaciones y
perfeccionamiento de
modos de evaluacion en
salud.

Gonzalez y Calcetero (2009)
Berner et al. (2007)

Guzman (2007)

Montero (2004)

Sandoval (2003)

Cultura de gestién
de programas de
salud.

Hernandez, Barrios y Martinez (2018)

Alvarez et al., (2014)

Peters, D.H., Tran, N.T. y Adam, T. (Ed.). (2014)
Cortazar (2006)

Rey de Marulanda et al. (2007)

Ballart (1992)

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo Il. Entrevista a coordinadores, funcionarios de las direcciones de salud y promotores del
Programa

Tema de la entrevista: antecedentes y problemas del Programa.

Estimado coordinador (a), funcionario (a) o promotor (a): Esta entrevista estad destinada a conocer
los antecedentes y problemas del Programa en relacion con los diferentes aspectos de sus
componentes. La informacién recogida serd empleada con fines exclusivos de investigacién. Se
requiere opiniones criticas y sinceras para mejorar su disefio y el servicio en general. Su identidad
no sera revelada, al garantizar la confidencialidad de sus respuestas. Muchas gracias.

Informacién general

Entidad donde labora:

Teléfono:

Cargo:

Correo electronico:

Categoria docente e investigativa:

Tiempo de experiencia en la actividad sobre el tema de la entrevista:

Preguntas

1. ¢ Qué antecedentes conoce Ud. con relacion a la implementacion del Programa?

N

¢ Qué problemas tiene el Programa en el proceso de implementacion?

3. ¢ Qué caracteriza al organigrama y ruta critica del paciente?

4. ;Se utiliza el insumo requerido para el tratamiento a los pacientes? (producto en dptimas
condiciones, algoddn, torundas, gasa, alcohol, guantes y otros).

5. ¢Se cumple con la atencién programada?

6. ¢Como son las condiciones fisico-sanitarias de las consultas?

7. ¢Elservicio llega a todo el que lo necesita?



Anexo lll. Entrevista informal a pacientes del Programa

Estimado sefior o sefiora: Esta entrevista estd destinada a conocer caracteristicas esenciales del
medio donde opera el Programa en relacion con los diferentes aspectos de la atencién al paciente.
La informacién recogida sera empleada con fines exclusivos de investigacion. Se requiere opiniones
criticas y sinceras para mejorar las atenciones que se brindan. Su identidad no seré revelada, al

garantizar la confidencialidad de sus respuestas. Muchas gracias.

l INFORMACION GENERAL

Edad , Ocupacion actual u otro estado , Tiempo en el servicio

Nivel educativo: Universitario Téc. Medio Preuniversitario Otro
Preguntas

1. ¢Qué caracteristicas tiene esta localidad donde opera el Programa por el cual Ud. se
atiende?

2. 4 Cbmo son las condiciones medioambientales de las consultas donde asiste?

3. (El personal del Programa informa claramente sobre como, dénde y cuando recibir el
tratamiento?

4. ;Como son las relaciones del personal con Ud. y su acompafiante al ofrecer el servicio?

5. ¢ Existe divulgacion de las normas y procedimientos definidos para el servicio?

6. ¢Aprecia guias practicas para su problema de salud a través de murales u otras vias de
comunicacion en la consulta?

7. ¢ Existen barreras identificables en el servicio: ¢ distancia, tiempos de espera, transportacidn
del paciente?

8. iSe garantizan los recursos materiales y humanos para cada consulta de forma

sistematica?



Anexo IV. Guia de entrevista en profundidad a directivos o coordinadores del Programa

Tema: Gestidn de operaciones del Programa en el proceso de implementacion
a) Informacion general

Entidad donde labora:

Teléfono:

Nombre del entrevistado:

Cargo:

Correo electronico:

Categoria docente e investigativa:

Tiempo de experiencia en la actividad sobre el tema de la entrevista:
b) Informacion sobre las operaciones del Programa

1. ¢ Cuales son las operaciones del Programa?

2. Desde su punto de vista: 4 Son suficientes los recursos humanos y materiales: financieros,

materiales, tecnologia, informacion, habilidades, conocimientos?

3. ¢Esta garantizada la calidad de los procesos mediante el uso de protocolos, normas de

buena préactica clinica y procedimientos estandarizados?

Responda otras preguntas a partir de la escala bipolar entre uno y siete, donde uno es el nivel mas

bajo y siete el mas alto, con sus calificativos:

Uso de diferencial semantico (escala bipolar)

1. ¢ Se estan llevando a cabo las actividades programadas en cuanto a integridad, contenido y

destreza?
Integridad

Positivo:

Contenido

Positivo:

Destreza

Positivo:

: Negativo

: Negativo

: Negativo



2. (Se estan llevando a cabo las actividades programadas en cuanto a oportunidad y

continuidad?
Oportunidad
Positivo: : : : : : : : Negativo
7 6 5 4 3 2 1
Continuidad
Positivo: : : : : : : : Negativo
7 6 5 4 3 2 1

3. ¢Existe una adecuada coordinacion entre las distintas actividades?

Adecuada: : : : : : : : Inadecuada
7 6 5 4 3 2 1
4. ;Existe una adecuada cooperacion entre los actores involucrados en el proceso?
Adecuada: : : : : : : : Inadecuada
7 6 5 4 3 2 1

Cuadro 1. Conceptos esenciales sobre la articulacion entre actividades del proceso operativo del
Programa para responder la entrevista en profundidad

Integridad Relaciones humanistas, armoniosas y respetuosas entre trabajadores, profesionales, estudiantes
y directivos (Diego, 2011 como se cité en Ramos, 2011).
Contenido Diferentes objetivos del programa. (Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de

la Media Luna Roja, Ginebra, 2011).
Normas, procedimientos e indicadores (Ramos, 2011).

Destreza Habilidad que se necesita para hacer las actividades, funcién particular o desempefiar un papel
(Ramos, 2011).
Oportunidad El servicio esta disponible en forma oportuna para adoptar las decisiones requeridas. Brinda

oportunidades para que las partes interesadas, en particular los beneficiarios, expresen sus
opiniones y percepciones acerca de la labor, ejemplos: apertura a las criticas y exteriorizacién
del deseo de aprender de las experiencias y de adaptarse a las necesidades cambiantes.
Elaboracién de informes que se convierte en una oportunidad para llevar a cabo un analisis
critico y lograr un aprendizaje institucional, a fin de brindar informacién a los responsables de
tomar las decisiones y evaluar los efectos.

(Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, Ginebra,

2011).

Continuidad Acciones consecutivas en funcion de los objetivos del programa (Federacién Internacional de
Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, Ginebra, 2011).

Coordinacion Cada individuo no solo debe ser capaz de desempefiar los comportamientos que las rutinas

adscritas a su papel le ofrecen, sino de captar e interpretar los “mensajes” que otros miembros de
la organizacion le remiten — bajo la forma de insumos, productos intermedios, autorizaciones, efc.
-y que exigen que él a su vez desempefie determinados comportamientos también rutinarios, a
decir de Nelson y Winter (como se cité en Cortazar, 2006).

Cooperacion Cooperacién entre muchos actores. Lleva a considerar problemas que afectan de manera
sustantiva a las acciones que siguen reglas: la incertidumbre, la ambigliedad (Cortézar, 2007).




Anexo V. Encuestas a personal de la salud sobre la gestion de operaciones

Estimado personal:

Actualmente se realiza un estudio sobre la gestién de operaciones del Programa. Sus opiniones y

sugerencias con relacion a este serian de gran ayuda para mejorar el trabajo. La informacidn

recogida sera empleada con fines exclusivos de investigacion. Gracias.

Edad , Labor que realiza

Servicio

En las siguientes preguntas marque con una cruz su respuesta en la puntuacion que estime. La

, Nivel educativo , Afios de experiencia en el

calificacion de 5 significa el punto mas alto y uno el mas bajo. No existen respuestas correctas ni
incorrectas, es solo su apreciacion.

Escala (muy favorable a muy desfavorable)

Preguntas

1 2 3 4 5

N

¢Ud. domina claramente sobre cdmo, dénde
y cuando se realizan las actividades del
Programa?

¢ Contribuye Ud. a la gestidén de operaciones
del Programa?

¢Ud. realiza cambios urgentes en los
servicios del Programa a favor del
desarrollo?

¢Ud. brinda el mejor servicio disponible en el
sentido técnico para el Programa?

iIncluye en su servicio las medidas de
proteccién y promocién de la salud, asi como
las de prevencion de la enfermedad?

¢Ud. resguarda la confidencialidad y la
privacidad del paciente/acompafiante?

¢Ud. maximiza el servicio para un insumo
dado o de manera inversa, minimiza el
insumo para un nivel dado de servicio?

¢Ud. facilita el acceso al servicio segun la
necesidad del paciente?

¢Ud. trata a los pacientes de manera
equitativa?

10.

¢Ud. logra continuidad entre los episodios
sucesivos de atencion al paciente?




Anexo VI. Indicadores de calidad de los procesos

N. | Indicador: Incluye diferentes tasas y porcentajes referentes a la poblacidn inmersa en el Programa.
Brechas  del
servicio
Objetivo Métrica Estandar Frec. Proceso
1. | Porcentaje de | Evaluar la calidad | (Total, de pacientes | < a un No. en % | Mensual Finales: clinico
pacientes en el | de la atencion en | con UPD / N. de | de acuerdo a De apoyo:
servicio. el servicio. Egresos) x 100 Ministerio  de clinico y
Salud o de administrativo.
indicadores  de
Gestion y
Evaluacién  del
Programa.
2. | Tasa de | Minimizar la tasa | (N. de pacientes | % de acuerdoa | Mensual Finales: clinico
mortalidad. de pacientes | atendidos que son | indicadores de De apoyo:
fallecidos en el | éxitos / N. de | Gestion del clinico y
servicio. pacientes atendidos | Programa. administrativo.
en el servicio) x 100
3. | Tasa de | Minimizar la tasa | (N. pacientes | % de acuerdoa | Mensual Finales: gestion
pacientes de pacientes | fallecidos en espera | indicadores del del usuario y
fallecidos  en | fallecidos en | por atencién/ N. | Programa. clinico.
espera por | espera por el | pacientes con De apoyo:
atencion  del | servicio. aceptacion de clinico y
Programa. ingreso al servicio) administrativo.
x 100
4. | Porcentaje de | Minimizar el | (N. de consultas | % de acuerdoa | Mensual Finales: gestion
consultas porcentaje de | suspendidas / N. | indicadores del del usuario
suspendidas. | consultas programadas) x 100 | Programa. De apoyo:
suspendidas. logistico y
administrativo.
5. | Tasa de | Mejorar la | (N. de pacientes | % De acuerdo | Mensual Finales: clinico
eventos asignacion de | identificados de | con las normas De apoyo:
adversos recursos. acuerdo con la|de calidad vy clinico
relacionados norma en el | seguridad  del
con la mala Servicio / Total de | paciente.
atencion de los pacientes
pacientes. identificados en el
Servicio) x 100
6. | Numero  de | Minimizar el | Sumatorio total de | Definido segun, | Mensual Finales: gestion
pacientes en | nimero de | los pacientes por | objetivos del usuario vy
espera de | pacientes en | pesquisar. trazados por el clinico.
captacion. espera para su Programa. De apoyo:
atencion. clinico y
administrativo.
7. | Porcentaje de | Minimizar errores | N. de errores | % definido de | Mensual Finales: clinico
errores en la | enlamedicacion. | ocurridos / Cantidad | acuerdo a: De apoyo:
medicacién. de pacientes | Protocolo  de clinico

medicados x 100.

Actuacion  del
Programa.




Tiempo de | Incrementar  la | N. de pacientes | % definido de | Semestral | Finales: gestion
atencion al | calidad en las | atendidos sin topes | acuerdo a: del usuario y
paciente  en | prestaciones de | por unidad de | objetivos clinico.
consultas. salud a la | tiempo/Total de | trazados por el De apoyo:
poblacién. pacientes que | Programa. clinicoy
solicitan ser administrativo.
atendidos en
consulta.
Porcentaje de | Minimizar el | (N. de pacientes | % definido de | Semestral | Finales: gestién
inclusion  de | numero de | identificados  con | acuerdo a: del usuario y
los pacientes | pacientes en | UPD/ Total de | objetivos clinico.
en el | espera para su | pacientes trazados por el De apoyo:
Programa atencion. identificados en el | Programa. clinico y
respecto  del Servicio) x 100. administrativo.
total de
identificados.
Indicador: Mide existencia de documentos rectores del Programa, asi como otras tasas y porcentajes en
Cumplimiento | relacién con los servicios.
de estandares
Objetivo Métrica Estandar Frecuencia | Proceso
Existencia de | Verificar la existencia | Existencia de | Si, definido de | Anual Finales:
protocolos y el cumplimiento de | Protocolos acuerdo a: gestion  del
clinicos. los protocolos | Clinicos (Si/ No). | Manual de usuario y
clinicos. Indicadores de clinico.
Calidad para De apoyo:
los Servicios. clinico y
administrativo.
Porcentaje de | Cumplir con guias y | (N. de pacientes | % definido de | Mensual Finales:
pacientes que | protocolos clinicos. atendidos con | acuerdo a gestiéon  del
son atendidos prontitud  luego | indicadores usuario y
en un periodo del ingreso al | trazados por el clinico.
adecuado Programa/ N. de | Programa. De apoyo:
desde su pacientes clinico y
ingreso al captados para el administrativo.
Programa. Programa) x 100.

Fuente: Adaptado de Armijos, 2017.



Anexo VII. Cuestionario a personal de la salud sobre la calidad médica o profesional

Estimado personal:

Actualmente se ejecuta un estudio sobre la evaluacion de la calidad del Programa. Sus opiniones y
sugerencias con relacion a este serian de gran ayuda para mejorar el trabajo. La informacidn
recogida sera empleada con fines exclusivos de investigacion. Gracias.

Edad___, Ingreso al area de salud____, Especialidad

Labor que realiza dentro del servicio

Afos de experiencia

En las siguientes preguntas marque con una cruz su respuesta en la puntuacion que estime. La
calificacion de 5 significa el punto més alto y uno el mas bajo. No existen respuestas correctas ni
incorrectas, es solo su apreciacion.

Preguntas Muy Ni Poco Desfavorable Muy
favorable | favorable, | favorable (2) desfavorable
(5) ni poco (3) (1)
favorable

(4)

¢De qué forma el personal del
Programa aplica las normas y
procedimientos definidos en el
Protocolo de Actuacién?

¢ Como son las relaciones del
personal del Programa con los
pacientes/acompafantes al
ofrecer el servicio?

Positivo | Ni positivo, Poco Negativo Muy negativo
(5) ni poco positivo (2) (1)
positivo (3)

(4)

¢Hay fallas identificables en
equidad (por grupo
socioecondmico, segun nivel de
ingreso, grupo étnico, sexo,
condicién geografica)?

¢Es el servicio o tratamiento
que se brinda el mejor
disponible en el sentido técnico?

¢,Se maximiza el producto para
un insumo dado o de manera
inversa, se minimiza el insumo
para un nivel dado de producto?

i Existe preocupacién por la
preparacion técnica-profesional
para afrontar el servicio?




¢ Existen barreras identificables
en el servicio (distancia, tiempos
de espera, transportacion del
paciente)?

;Se aborda al paciente
tomando en cuenta todos los
aspectos que afecten su
entorno: componente bioldgico,
psicologico, ambiental, cultural,
econdmico, social?

De las funciones a ejecutar por el personal del servicio relacionado a continuacién, ¢ cuéles cree Ud.

necesitan ser reforzadas? Marque (X) del 1-5

importancia:

. Uno es el nivel mas bajo y 5 el mas alto de

No. | Funciones del personal

Escala
1 2 3 4 5

1. | Acceso de la poblacién al tratamiento.

2. | Equidad en el tratamiento a los pacientes.

3. | Tratamiento al paciente teniendo en cuenta

su entorno.

4. | El patrén general de la atencion segun las
necesidades de los pacientes.

5. | Continuidad en la atencién a los pacientes.

6. | La confidencialidad y la privacidad con el

paciente/acompafiante.




Anexo VIII. Entrevista a pacientes/acompariantes sobre la calidad médica o profesional del personal
del Programa

Estimado paciente:

Actualmente se desarrolla un estudio sobre la evaluacion de la calidad profesional del personal del
Programa. Sus opiniones y sugerencias con relacion a este serian de gran ayuda para mejorar el
trabajo. La informacion recogida seré empleada con fines exclusivos de investigacion. Gracias.
Edad___, Ingreso al area de salud____,

Ocupacion laboral u otros estados

Tiempo de experiencia en el servicio

Preguntas

1. ¢ Como valora Ud. la calidad profesional del personal del Programa?

2. ;Qué imagen presenta el personal del Programa en la consulta?

3. ¢Ud. aprecia conocimientos técnicos y profesionales del personal para afrontar el servicio?

4. ;Cual ha sido la atencion y el balance de los servicios en funcién de lograr efectos deseados y
responder a sus necesidades?



Anexo IX. Cuestionario a pacientes/acompafantes sobre la calidad del servicio (expectativas y
satisfaccion)

Estimado sefior o sefiora: Esta encuesta esta destinada a determinar el grado de satisfaccion del
paciente/acompafiante en relacion con los diferentes aspectos de los servicios del Programa y sus
expectativas.

Por favor, piense sobre la importancia que tienen para usted cada uno de los siguientes items en la
prestacion de servicios de salud y marque con una X la casilla correspondiente. Asigne una
valoracion sobre la calidad del SERVICIO RECIBIDO comparandola con su NIVEL DE SERVICIO
DESEADO.

Nivel de servicio deseado: El nivel de servicio que usted considera que PUEDE y DEBERIA tener
vinculado al programa.

La informacién recogida sera empleada con fines exclusivos de investigacion. Se requiere opiniones
criticas y sinceras para mejorar las atenciones que se brindan. Su identidad no sera revelada al

garantizar la confidencialidad de sus respuestas. Muchas gracias.

Edad , Ocupacion actual , Tiempo en el servicio
Nivel educativo: Universitario Téc. Medio Preuniversitario Otro
l. INFORMACION GENERAL. Paciente. Acompafiante

Il. LAS PREGUNTAS estan formuladas en funcién de completar una frase que esta dirigida a saber
su actitud intrinseca hacia la utilizacion de los servicios del Programa. Responda con una cruz en la
puntuacién que amerite segun su valoracion. El valor 1 significa el punto mas bajo y el 5 el mas alto.



Nivel de servicio deseado

Nivel de servicio recibido

items

Nada importante
Poco importante
Neutral
Importante

Muy importante

Mucho menor de
lo esperado

de

Menor

esperado

Lo que esperaba

de

Mayor

esperado

Mucho mayor de
lo esperado

Tangibles

1. Que el local de la consulta sea limpio, comodo y acogedor.

2. Que el local de la consulta cuente con los equipos y
materiales necesarios para su atencion.

3. Que el personal presente apariencia pulcra y profesional.

4. Que la sefializaciéon de la consulta sea adecuada para
orientar a los pacientes y acompafantes.

Fiabilidad

Que el personal que atienda su problema de salud le inspire
confianza.

Que la consulta se realice en el horario programado.

7. Que durante su atencion se respete su privacidad.

8. Que la atencion para el anélisis de laboratorio, radiografias
u otros examenes sea rapida.

Capacidad de respuesta

9. Que el personal muestre disposicion de ayudar al
paciente.

10. Que exista prontitud en responder a las peticiones de los
pacientes.

11. Que exista seguridad en el diagnostico.

12. Que se mantenga a los pacientes informados sobre
cuando exactamente se proveeran los servicios.

Seguridad

13. Que se le explique a Ud. o a sus familiares en palabras
faciles de entender el problema de salud, los procedimientos
y analisis y el tratamiento.

14. Que se realice un examen fisico completo y minucioso
por el problema de salud que motiva su atencién.

15. Que el personal le brinde el tiempo necesario para
contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de
salud.

16. Que el personal posea el conocimiento necesario para
responder a las preguntas de los pacientes.

Empatia

17. Que se les dé a los pacientes atencidn individual.

18. Que el personal muestre interés en solucionar su
problema de salud.

19. Que el personal trate a los pacientes en una forma
comprensiva: escucha atenta, amabilidad, respeto y
paciencia.

20. Que se exprese simpatia por parte del personal en el
manejo de problemas con el servicio.

Fuente: Adaptado de Cabello y Chirinos, 2012 y De La Hoz, 2014.



Anexo X. Indicadores de calidad: satisfaccion

N. | Satisfaccion Mide porcentajes y tasas referentes al nivel de satisfaccion de los pacientes/acompafiantes atendidos
por el personal del Programa.
Indicadores Objetivo Métrica Estandar Frecuen | Proceso
cia

1. | Existencia  de | Garantizar medio | N.y tipologia de quejas | Si Mensual | Finales: clinico
sistema de evidencias de | ysugerencias De apoyo: clinico,
normalizado de | quejas y | presentadas por los logistico y
quejas y | sugerencias de | pacientes/ administrativo
sugerencias. pacientes/acompafl | acompafiantes

antes. de los servicios.

2. | Porcentaje  de | Reducir el | (N. de quejas resueltas | > 90 % de | Mensual | Finales: clinico
reclamos porcentaje de | / Total de quejas | acuerdoa De apoyo: clinico y
contestados quejas. recibidas) x 100 indicadores del administrativo
oportunamente. Programa.

3. | Aplicacion  de | Verificar la | Realizacion de una | Si Anual Finales: clinico
encuestas  de | aplicacion de las | encuesta de De apoyo: clinico y
satisfaccion de | encuestas de | satisfaccion periodica a administrativo
los pacientes. satisfaccion del | los pacientes y sus

paciente. familias o  entorno
cuidador (Si/No)

4. | Personas Aumentar la|(N. de pacientes | < 1 % de | Mensual | Finales: gestion del
atendidas fuera | satisfaccion del | atendidos fuera de | acuerdo a usuario y clinico
de consulta. paciente. consulta / N. de | Protocolos de De apoyo: clinico y

Incrementar la | pacientes atendidos) x | actuacion  del administrativo
calidad del servicio. | 100 Programa.

5. | Existencia de Cumplir con guias y | Existencia de protocolo | Si Anual Finales: clinico
protocolos de protocolos clinicos. | (Si/No) De apoyo: clinico
informacion a
pacientes y
acompanantes.

6. | Tasa de | Aumentar la | (N. de pacientes que | < 5 % de | Mensual | Finales: clinico
reclamos satisfaccion del | han presentado | acuerdo a De apoyo: clinico y
realizados  por | paciente, por medio | reclamos en el periodo | Ministerio  de administrativo
los pacientes. de la disminucion | de estudio / N. total de | Salud Publica.

de reclamos. pacientes atendidos en
el periodo de estudio) x
100

7. | Informacion  a | Proporcionar al | (N. de pacientes | > 90 % de | Diaria Finales: clinico
los  pacientes | paciente la | informados / N. de | acuerdo a De apoyo: clinico
sobre los | autonomia para | pacientes dados de alta | Ministerio  de
procedimientos | participar en las | del servicio) x 100 Salud Publica.

a efectuarse | decisiones que le
durante su | afectan.
estancia.

8. | Tasa de | Aumentar la|(N. de pacientes | 2 85 % de | Mensual | Finales: clinico
satisfaccién del | satisfaccién del | satisfechos / N. de | acuerdo a De apoyo: clinico y
paciente. paciente. pacientes tratados) x | indicadores administrativo

100

trazados por el
Programa y las
politicas  del
Ministerio  de
Salud Publica.




Anexo XI. Guia de entrevista sobre calidad gerencial a directivos del Programa

ENTREVISTA

Tema: Calidad gerencial

a) INFORMACION GENERAL

Entidad donde labora:

Teléfono:

Nombre del entrevistado:

Cargo:

Correo electronico:

Categoria docente e investigativa:

Tiempo de experiencia en la direccion del Programa:

Se realizaran entrevistas a coordinador (a) o coordinadores del Programa, funcionarios y

especialistas del sector de la salud y el Gobierno que trabajan y se vinculan con el tema de la

investigacion con el objetivo de fundamentar la situacion que presenta la realizacion de los estudios

relacionados con la calidad gerencial de los programas de salud en un contexto especifico.

b) Percepcion sobre la calidad gerencial del Programa

1. ¢ Se ha contribuido significativamente a resolver el problema que dio origen al Programa?

2. ;Los receptores de los bienes y servicios que genera el Programa han resultado realmente
beneficiados?

3. ¢ Los beneficios recibidos por los participantes son los que se habia propuesto lograr el Programa
0 son otros no previstos?

4. ; Los beneficios estan llegando a la poblacidn que se pretende atender?

5. ¢ Los usuarios del Programa estan satisfechos con los bienes y servicios recibidos?

6. iLos beneficiarios han experimentado un mejoramiento significativo en su condicién-problema

inicial, como consecuencia de su participacion en el Programa?



Anexo XIl. Competencias organizacionales adaptadas a programas de salud en el contexto cubano

Dimensiones de competencias

organizacionales

Contenido

Conocimientos  y
individuales

habilidades Permiten la ejecucion fluida de la secuencia de actividades de la rutina
de un programa de salud en el proceso de implementacién.

Sistemas técnicos

Procedimientos, sistemas de informacion, tecnologias que utiliza el
personal del programa en funcién del servicio.

Sistemas gerenciales

Pueden ser de finanzas o recursos humanos, materiales u otros. Son los
que hacen posible la movilizacidén de recursos y conocimiento para la
marcha del programa.

Valores organizacionales

Determinan cuales habilidades y conocimientos son valiosos y legitimos
en la organizacion. Por ejemplo, el respeto al paciente de forma integra.

Fuente: Adaptado de Leonard- Barton, 1995 como se citd en Cortazar, 2006, p.23.

Anexo XIll. Miembros del equipo de investigacion

Nombres Centro de trabajo Grado Especialidad Afios de
cientifico experiencia

Ana de Dios Martinez Universidad de | Dr.C. Economia, Lic. en 35
Camagiiey Economia Politica

Maria Elena Macias Llanes | Universidad de | Dr.C. Educaciéon, Lic. en 35
Ciencias Médicas de Filosofia
Camagiley

Ana Campal Espinosa CIGB-C Camaguey Dr. C. Veterinaria, 36

Lic. en Matematica
Aylin Nordelo Valdivia CIGB-C Camagey M. Sc. Lic. en Bioguimica 17
Odalys Escalante Padrén Universidad de | M. Sc. Doctora en Medicina, 36

Ciencias Médicas de
Camaguey

Angidloga




Anexo XIV. Caracterizacion de los pacientes entrevistados y resultados de entrevistas

Tabla1. Datos de pacientes entrevistados del Programa

Caracteristicas Masculino (8) Femenino (7)
Edad, porciento > 60 afios 37,5 57,14
Dias tratamiento con HPP® (promedio/ mediana) 66,8/30 36,1/30
Tratados mas de 1 vez con HPP® (%) 554 60
N. de aplicaciones de HPP® (promedio/ mediana) 3,6/3 2,72

Tabla 2. Resultados de las entrevistas informales a pacientes del Programa

Categorias Adecuada Porciento %
Infraestructura para el servicio (edificaciones, agua 15 100
potable, energia eléctrica, otros).

Personal con dominio técnico. 15 100
Buen trato al paciente. 15 100
Higiene de las consultas. 15 100
Situacion fisica de las consultas. 15 100
Total de opiniones por area de salud 5 100

Anexo XV. Caracteristicas generales sobre aspectos del contexto del Programa evaluado

Localidad donde opera el | Servicios de salud en la | Caracteristicas del | Horarios, vias de
Programa y poblacién | localidad personal, usuarios de | comunicacién y
general donde se servicios y consultas acceso a consultas
implementa

El municipio Camagliey | e APS  (Consultorios  del | e Doctores en Medicina, | e Horarios de consultas:
constituye una ciudad | meédico de la familia, especialistas en Angiologia 8: 00 a.m. a 4:30 p.m.
policéntrica con un centro | Centros de  Atencion (5). e Vias de comunicacion
histérico que comprende el area Integral al  Diabético, | e Licenciados en Enfermeria con los pacientes:
tradicional y sus principales Centros de Rehabilitacion, con Diplomado en Manejo del oral-escrita.

calles comerciales. Muy préximo Policlinicos). pie diabético (9). e En la primera planta
a él esta el nlcleo politico- | e Atencion secundaria | e Pacientes con UPD que de cada uno de los
administrativo con un total de | (Hospitales provinciales, 5 y recibieron  tratamiento  con policlinicos  visitados
poblacion urbana de 313 245 | regionales 1, Oncoldgico). HPP® en el municipio existe acceso a los
habitantes, lo cual representa el Camagiliey (periodo 2018- |  Iugares donde opera el

50 % de la provincia. Producto
de la  division  politica-
administrativa, urbe
actualmente se encuentra
dividida en cuatro distritos:
Joaquin de Agliero, Candido
Gonzalez, Julio Antonio Mella e
Ignacio Agramonte.

la

2020). Total:1 353

e 9 consultas de Angiologia,
aplicacion del HPP® en los
Policlinicos  del  municipio
Camagley.

Programa, y no hubo
restriccién alguna para
la investigacion.

Fuente: ONEI, 2020 y Archivos de promotoras provinciales (Salud y CIGB) y del coordinador técnico
del Programa del periodo 2018-2020.



Anexo XVI. Directivos del Programa en la APS

Nombres Centro de trabajo Cargo Especialidad | Grado cient. | Afos
o categ. de exp.
docente
Radul Romay | Hospital Provincial Manuel | Coordinador provincial |  Angiologia Profesor 35
Buitrago Ascunce Domenech del Programa asistente
Yamilka CIGB-C Especialista  principal Comercial Profesora 26
Ramirez Nufiez Comercial CIGB-C principal instructora,
CIGB-C investigador
agregado
Jacqueline Policlinico  Joaquin  de | Promotora Salud Enfermeria M.Sc., 25
Pérez Estenoz | Agliero profesora
asistente
Mayelin Direccion  Municipal de | Directora de asistencia | Medicina, MGl Profesora 18
Formentin Salud médica de la Direccion instructora
Zayas Municipal de Salud en
Camagiiey.
Celia de la Cruz | Centro de Atencion al | Directora del Centro Medicina, Profesora 15
Fernandez Diabético, Hospital Endocrinologia | asistente,
Provincial Manuel Ascunce investigador

Domenech

agregado




Anexo XVII. Problemas y oportunidades de mejora

Procesos finales

Procesos de apoyo

Gestion del
paciente

Clinico

Clinico

Logistico

Administrativo

Integridad, contenido y destreza de las actividades programadas

Problemas: Falta de
mayor pesquisaje en
las comunidades
como el factor que
mas repercute en la
captacion oportuna de
los pacientes y baja
percepcion de riesgo
de ellos y el personal
de salud en cuanto a
la urgencia en el

tratamiento de las
UPD.
Oportunidades:
Mejorar la actividad
de pesquisa.
Perfeccionar la
promocién del

Programa vy factores
de riesgo de la UPD.

Problemas:  Destreza
del personal por
insuficiente experiencia y
preparacién para este
tipo de servicio.

Irregularidades en la
integridad por ausencia a
veces de relaciones
humanistas, armoniosas

y respetuosas entre
trabajadores,
profesionales,
estudiantes y directivos.
Oportunidades:

Capacitar en el manejo
integral del pie diabético
del paciente con UPD.
Incrementar la
comunicacién asertiva y
el aprendizaje colectivo
en el ambiente de rutinas
del Programa.

Problemas: Limitaciones

en cuanto a
confidencialidad
privacidad del paciente.

la
y

Limitaciones en el trato

con equidad a los
pacientes.
Insuficiente  promocion

equitativa del Programa y

sobre la enfermedad y
tratamiento.
Irregularidades

el

con

relacion a la empatia con
el paciente/acompafante.

Oportunidades:
Fomentar en el Personal
el dominio de la
confidencialidad del
paciente en un ambiente
propicio.

Mejorar el trato con
equidad al total de
pacientes/acompanantes.
Potenciar la promocién
del Programa vy las
informaciones a  los

pacientes/acompafantes

sobre la enfermedad y
tratamiento con HPP.
Incrementar

el

la

comunicacion asertiva con
el paciente/acompafiante.

Problemas:
Dificultades con la
climatizacién,
sefializacion de

consultas y fallas con
algunos insumos para

el tratamiento.
Oportunidades:
Mejora en la

infraestructura para el
servicio en las nueve
areas de salud.

Disefiar y  colocar
carteles que anuncien
el local del Programa
en la APS.

Lograr garantia de
insumos  para  los
requerimientos del

tratamiento con HPP.

Problemas:

Necesidad de mayor
integracion  de los
administrativos de la
APS de cada
policlinico en la

actividad operativa del
personal (rutinas del
Programa) en vinculo
estrecho  con el
coordinador técnico y
las promotoras.

Insuficiente apoyo al
mantenimiento  fisico
de las consultas.
Limitaciones en la
sefializacion de estas.
Oportunidades:

Mayor intercambio
presencial con el
coordinador  técnico
del Programa, quien
posee  alto  nivel
profesional y
experiencia en él, asi
cOmo sus promotoras.
Apoyo de la direccién
del Gobierno, Minsap

y CIGB-C.
Perfeccionar  sistema
de promociéon  del
Programa.

Visitas del coordinador
y promotoras del
Programa  mediante
equipos de trabajo con
funcionarios de la
Direccion Municipal de
Salud y directores de
policlinicos, entre otros
a las consultas.

Oportunidad y continuidad de las actividades programadas

Problemas: El servicio
laboratorio

de

no siempre

esta disponible de forma

oportuna para
examenes del paciente.
Movimiento del perso
de  enfermeria
dificulta la continuidad
la atencién al paciente.

los

nal

que

en

Problemas:
Promocion del servicio
Oportunidades:
Incremento de
acciones de

promocion en la propia
comunidad de los
pacientes.




Oportunidades: mejora
de esos servicios.

Mayor control
organizacional del
personal.

Coordinacion entre actividades programadas

Problemas:
Desajustes de indole
organizacional con el
personal.
Oportunidades:
Aumentar la
retroalimentacion con
otras experiencias y
mayor  control  de
expertos del Programa
en las consultas de
APS.

Anexo XVIII. Estadisticos sobre percepcion de los pacientes/acompariantes por dimensiones del modelo

SERVQUAL
Tangibles (%)
items Escala Likert Media Desv.
1 2 3 4 5 Tip.
1.- Que el local de la consulta sea limpio, cémodo y 0 5 26 52 17,3 3,81 7
acogedor.
2.- Que el local de la consulta cuente con los equipos y 0 43 0 79 16,5 4,08 57
materiales necesarios para su atencion.
3.- Que el personal presente apariencia pulcra y 0 0 0 18,7 81,3 4,81 ,39
profesional.
4.- Que la sefalizacién de la consulta sea adecuada 0 1,4 43 77,7 165 4,09 ,50
para orientar a los pacientes y acompafiantes.
Fiabilidad (%)
items Escala Likert Media Desv.
1 2 3 4 5 Tip.
1.- Que el personal que atienda su problema de salud le 0 0 0 58,3 417 442 49
inspire confianza.
2.- Que la consulta se realice en el horario programado. 0 0 0 58,3 41,7 449 49
3.- Que durante su atencion se respete su privacidad. 0 0 0 60,4 396 4,40 49
4.- Que la atencién para el analisis de laboratorio, 0 0 10,8 482 41 4,30 ,65
radiografias u otros examenes sea rapida.
Capacidad de respuesta (%)
Items Escala Likert Media Desv.
1 2 3 4 5 Tip.
1.- Que el personal muestre disposicion de ayudar al 0 0 0 41 59 4,59 49
paciente.
2.- Que exista prontitud en responder a las peticiones de 0 0 0 41 59 4,59 49
los pacientes.
3.- Que exista seguridad en el diagnostico. 0 0 0 40,3 59,7 4,60 49
4.- Que se mantenga a los pacientes informados sobre 0 0 0 41 59 4,59 49

cuando exactamente se proveeran los servicios.




Seguridad (%)

items Escala Likert Media Desv.
1 2 3 4 5 Tip.

1.- Que se le explique a Ud. o a sus familiares en 0 0 0 259 742 474 44

palabras faciles de entender el problema de salud, los

procedimientos y analisis y el tratamiento.

2.- Que se realice un examen fisico completo y 0 0 0 252 75 4,75 43

minucioso por el problema de salud que motiva su

atencién.

3.- Que el personal le brinde el tiempo necesario para 0 0 0 252 75 4,75 43

contestar sus dudas o preguntas sobre su problema de

salud.

4 .- Que el personal posea el conocimiento necesario 0 0 0 245 755 476 43

para responder a las preguntas de los pacientes.

Empatia (%)

items Escala Likert Media  Desv.

1 2 3 4 5 Tip.

1.- Que se les dé a los pacientes atencién individual. 0 0 0 532 46,8 447 ,50

2.- Que el personal muestre interés en solucionar su 0 0 0 53,2 46,8 447 ,50

problema de salud.

3.- Que el personal trate a los pacientes en una forma 0 0 0 53,2 46,8 447 ,50

comprensiva: escucha atenta, amabilidad, respeto y

paciencia.

4.- Que se exprese simpatia por parte del personal en 0 0 0 53,2 46,8 4,47 50

el manejo de problemas con el servicio.

Fuente: Elaboracion propia a partir del procesamiento del cuestionario.



