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Resumen

Objetivo: Disefiar y evaluar una intervencion gerencial para mejorar la organizacion y el quehacer o servicio de un centro de salud de primer nivel
en el estado de Morelos, México..

Materiales y Métodos: Estudio cuasi experimental, con métodos cuali/cuantitativo, dividido en 3 fases: diagndstica, disefio de intervencion e
implementacion y evaluacion del disefio.

Resultados: Centro de salud con 10 nicleos basicos, area de 24 horas y consulta externa. El 24.56% del personal era administrativo, 35.09% de
enfermeria, 31.58% médico y 8.77% otro (promotores y trabajo social).

Conclusiones: Las intervenciones gerenciales son una herramienta Util en el disefio organizacional, ya que contribuyen a mejorar aspectos
estratégicos de funcionamiento de las organizaciones de salud, como son los centros de primer nivel de atencion, repercutiendo de forma
indirecta, en la calidad de la atencién que se brinda a la poblacion.
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Mercadotecnia en Salud

Abstract

Objective: To design and evaluate a management intervention to improve the organization and duty or service of a first-level healthcare center in
the state of Morelos, Mexico.

Materials and Methods: Quasi-experimental study with qualitative/quantitative method, divided by 3 phases: diagnostic, intervention design and
implementation and evaluation of design.

Results: Health center with 10 basic units, an emergency room and outpatient. The 24.56% was administrative staff, 35.09% was nursing personnel,
31.58% was physician and 8.77% other (promoters and social work).

Conclusions: Managerial interventions are useful tool in the organizational design which contributes to improve strategic aspects of health
organizations functioning, such as the first-level health care center, impacting indirectly on the quality of care provided to the population.

Key words: Management, organization, administration, quality of care

Resumo

Objetivo: Desenhar e avaliar uma interven¢ao de gestdo para melhorar a organizagdo e a ocupagao ou servigo de um centro de saude de primeiro
nivel no estado de Morelos, no México.

Materiais e métodos: Estudo quasi-experimental com métodos qualitativos / quantitativos, dividido em 3 fases: diagnostica, desenho de
intervencao e avaliagdo do desenho.

Resultados: Centro de saude com 10 unidades basicas, area 24 horas e em consulta externa. O 24,56% do pessoal era administrativo, de
enfermagem 35,09%, 31,58% médico e 8,77% outros (promotores e servigo social).

Conclusdo: As intervengdes de gestdo sdo uma ferramenta Util no desenho organizacional, j& que contribuem a melhorar os aspectos estratégicos
do funcionamento das organizagdes de salde, tais como os centros de cuidados primarios, impactando indiretamente sobre a qualidade dos
cuidados que da a populagdo.

Palavras-chave: Gestdo, organizagdo, administragdo, qualidade do atendimento

Résumé

Objetivo: Concevoir et évaluer une intervention de gestion afin d’améliorer 'organisation et le travail ou service d’un centre de santé de premiére
classe dans I'état de Morelos, au Mexique.

Materiais e métodos: Etude quasi-expérimentale avec des méthodes qualitatives / quantitatives, divisé en 3 phases : conception d'intervention
du diagnostic et de la mise en ceuvre et |'évaluation de la conception.

Résultats: Centre de santé avec 10 unités de base, la zone 24 heures et ambulatoires. Le 24,56 % était du personnel administratif, soignant 35,09
%, médecin 31,58 % et 8,77% des autres (promoteurs et travail social)..

Conclusédo: Les interventions managériales sont un outil utile dans la conception de I'organisation, carils aident a améliorer les aspects stratégiques
du fonctionnement des organismes de santé, tels que les centres de soins primaires, qui donnent un impact indirect sur la qualité des soins Il donne
a la population.

Mots-clés: Accés: La gestion, l'organisation, la gestion, la qualité des soins
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Mercadotecnia en Salud

Introduccion

La administracion, como la gerencia, son estrategias
orientadas a la busqueda de eficiencia, a nivel
operacional y estratégico, para satisfacer necesidades
de clientes, proveedores y producir cambios a un minimo
costo; en el dmbito de la salud publica ambas estrategias
representan herramientas Utiles para las organizaciones
de salud2.

Los centros de salud forman parte del Sistema de Salud,
concebido como un sistema social3, disefiado para lograr
metas y objetivos por medio de recursos humanos y
materiales. Desde una perspectiva sistémica,* los centros
de salud son definidos como subsistemas que cumplen
funciones especializadas para generar un proceso de
atencion médica para la poblacions®.

Orientados hacia la eficiencia a un minimo costo, es
por ello que las herramientas gerenciales, como el
disefio organizacional, facilitan la implementacion de
estrategias, el flujo de procesos, asi como la relacion
entre las personas y la organizacion, con el fin Ultimo
de maximizar la productividad. Los centros de salud,
requieren de procesos para lograr la eficiencia y eficacia,
apoyados de estrategias gerenciales que incidan en la
toma de decisiones’.

Como parte de un Diagnodstico Integral de Salud
Poblacional (DISP), realizado en un Municipio del
estado de Morelos, México, se identificaron necesidades
administrativas y gerenciales de un centro de salud, a
través de una priorizacion de Hanlon®s. A partir de ello,
se disefid y evalud una intervencion gerencial para la
mejora de la organizacion y el funcionamiento del centro
de salud de primer nivel. En este trabajo se presentan los
resultados de este ejercicio, que privilegio los aspectos
organizacionales, por encima de otras caracteristicas
que pueden afectar la calidad de la atencion.

Metodologia

Intervencion cuasi-experimental con instrumentos cuali/
cuantitativos, realizada durante septiembre 2011a marzo
2012. Laintervencion gerencial se construyo6 a partir de
1. Diagnostico del centro, 2. Disefio de intervencion, 3.
Implementacion del disefio [a partir de talleres]®. 4.
Evaluacion del disefio y de la implementacion®*. La
poblacion de estudio fueron los trabajadores del centro
de salud.

Diagndstico del centro

Los instrumentos utilizados fueron: entrevistas semi-
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estructuradas®, a informantes clave y a personal de la
organizacion [a través de una seleccion por criterio]*. Se
construyd una guia de entrevista que abordo los temas
de mision, vision, manual de organizacion, manual
de procedimientos, organigrama, problemas en la
organizacion y comunicacion; se llevo a cabo también
un registro de observacion en los diferentes turnos (en
periodos de 2 horas por 5 dias). Se disefi6 un cuestionario
integrado por dos secciones: una seccion conformada
por 11 reactivos que contenia datos socio-demograficos,
antigledad en el cargo y percepcion de la organizacion y
una seccion sobre actitudes, conformada por 14 reactivos
afirmativos sobre el disefio organizacional efectivo®,
cuya medicion se realizé con una escala tipo Likert®.

Criterios para la seleccion de informantes

-Personal activo en el centro de salud, de cualquier area
- Con 6 meses o mas de laborar en el centro de salud

- No ser becario en servicio social

- No ser empleado de servicios subrogados

Analisis de datos del diagndstico

Las preguntas del cuestionario se vaciaron en tablas
de cuantificacion (valor asignado a cada categoria
[de acuerdo (5), algo de acuerdo (4), ni de acuerdo
ni en desacuerdo (3), algo en desacuerdo (2) y muy
en desacuerdo (1)]. Los datos se analizaron de forma
descriptiva, calculando frecuencias simples y realizando
un analisis bivariado. Para el analisis de las entrevistas
se definieron categorias analiticas”, basadas en los
temas identificados para la construccion de la guia. La
organizacion y analisis de la informacion siguio los pasos
propuestos por la Teoria Fundamentada®®.

Disefio de la intervencion

A partir de los resultados de la fase anterior se identificé
la informacion con la que contaban los participantes, asi
como las principales debilidades de la organizacionanivel
gerencial, y se disefaron talleres para cubrir los objetivos
operativos siguientes: contar con una carta descriptiva,
crear la mision y vision de la organizacion, disefar el
organigrama, elaborar un manual de organizacion y
un manual de procedimientos a partir de la gestion del
conocimiento®, y socializar productos finales. Cada
sesion del taller inicié con técnicas que facilitaron el
aprendizaje, el trabajo en equipo y la coordinacion de

grupo.
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Implementacion del disefio

La seleccion de integrantes fue por conveniencia® (total
16 de las diversas areas y turnos [matutino, vespertino
y jornada acumulada]), los talleres se planificaron con 2
horas de duracion, y un total de g sesiones. Antes de la
implementacion de los talleres se aplico un pre-test para
conocer el nivel de conocimientos sobre la gerencia y la
planeacion estratégica que tenian los participantes. Al
final de los talleres se aplicé un post-test.

Evaluacion del disefio y de la implementacion.

Para la evaluacion del disefio y de la implementacion
se construyd una tabla con indicadores de proceso de
la intervencion y cumplimiento de metas, afines con
los objetivos por taller y objetivos del proyecto. Los
indicadores de proceso fueron: Entrevistas realizadas/
Entrevistas programadas, Sesiones realizadas/Sesiones
programadas, Cuestionarios realizados/Cuestionarios
programados; y las metas: realizar el 100% de las
entrevistas programadas, realizar el 100% de las
sesiones programadas y aplicar el 200% del cuestionario
programado (post-test).

Resultados
Del diagndstico

El registro de observacion mostré que se trata de un
centro de salud con 10 nicleos basicos , con area de
24 horas, y consulta externa de lunes a viernes de
8:00 a 15:00 horas. Los servicios que brinda son el
de consulta externa, drea de 24 horas (urgencias),
consultorio odontoldgico, trabajo social, promocion de
la salud, administracion, direccion, medicina preventiva,
laboratorio de analisis clinicos y farmacia (subrogada).
También se observd que cuenta con un estacionamiento,
que funge como area de comedor, donde se reune el total
de personal por turnos, cuando esto ocurre se suspende
la consulta. México trabaja con una clasificacion de clave
Unica de establecimientos de salud (CLUES)®, el centro
es una unidad de 10 ndcleos basicos, sin contar con el
area de 24 horas, lo que lo clasifica como hibrido, al no
definir sus funciones conlleva a traslapes de funciones a
nivel de direccion, administracion y operativo.

El total del recurso humano con el que cuenta son
64 personas entre los que se cuenta un responsable
médico que funciona como enlace con la Jurisdiccion;
un administrador, que organiza y reporta cuotas de
recuperacion, un responsable de enfermeria, que
coordina el personal por turnos. El responsable médico,
ademas de sus funciones directivas, otorga consulta
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a usuarios de Oportunidades , lo que se traslapa con
sus actividades directivas, lo que impide la adecuada
coordinacion de la unidad. Se observo que existe escasa
comunicacion entre el area administrativa y la direccion.
Los trabajadores senalaron que el abasto de recursos
materiales (muchas veces escasos), lo realiza la
Jurisdiccion Sanitaria, y que hay quejas por parte de los
usuarios sobre el abastecimiento de medicamento.

Un hallazgo de las entrevistas fue que no es claro el
compromiso del centro con el entorno ni con el sistema
social, asi como la vision y la mision bajo las que se
conduce, no obstante mencionaron tener una guia,
como lo expresa el siguiente testimonio:

"funa mision y vision] como tal no, aqui hay algo que
nos guia, es dar un servicio de calidad y calidez”. (Nivel
operativo)

A nivel tactico los administradores refirieron tener
un manual de organizacion especifico, pero los
entrevistados de nivel operativo mencionaron no tener
conocimiento de éste, expresando lo siguiente:

"No, la verdad es que falta una buena administracion
en relacion a manuales de  procedimientos,
desafortunadamente aqui, nos vamos guiando con la
practica”. (Nivel operativo).

"No, desafortunadamente no existe [un manual de

funciones], hacetiempo se elabord peronose haactualizado
(...). La persona que estaba antes de mi al momento que yo
llegué me dio instrucciones y asi hemos visto la funcién y
coordinacion con el estado”. (Nivel tdctico)

Los proveedores mencionaron que otro de los problemas
que han identificado es no contar con manuales de
organizacion, lo que corrobora lo antes expuesto.

Los entrevistados reconocen no tener organigrama
formal, ni mision y vision del centro (pero si conocen las
propias de la Secretaria Federal y Estatal), y reconocen
que el esquema de la organizacién incorpora una
estructura de poder.

El diagndstico mostré que el clima y la cultura
organizacionales presentan fallas, tanto a nivel de
direccion como en el drea operativa, (desanimo laboral
ocasionado por deficiencia en la infraestructura y
recursos materiales).

La comunicacion es escasa, desde el punto de vista de los
informantes, debido a los multiples horarios y el nUmero

de personal, y ésta se realiza basicamente de forma
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oficial.

El grupo de edad que predominé fue de 36 a 45 afos
(38.60%); 78.95% es mujery 45.61% tiene licenciatura. El
24.56% del personal es del drea administrativa, 35.09%
de enfermeria, médicos (31.58%) y otros (8.77%). El
49.12% tiene base y 14% otro tipo de relacion laboral
(Grafica 1).

Grafica 1. Porcentaje por tipo de contratacion del personal en el centro de
salud Mor 2012
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El 35.1% refirid que nunca se le reconoce y apoya para
cambiar las cosas, 38.6% comentd que nunca hay
retroalimentacion, 29.8% mencion6 que nunca trabajan
el conflicto juntos y 29.8% contesto que la comunicacion
no es clara.

El 54.39% conoce la mision, 21.05% la vision y 57.89% el
manual de organizacion (Graficas 2 y 3).

Grafica 2. Planeacion estratégica del centro de salud Mor.2012
(n=57)
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Grafica 3. Resultados del Pre-test y Pos-test de la intervencion Mor.2012
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El personal de salud tiene un horario establecido de
acuerdo a las Condiciones Generales de Trabajo y se han
llegado a arreglos con el Sindicato para el horario laboral
(7 horas y media), considerando 1/2 hora para alimentos.
El centro no cuenta con un area de comedor y todo el
personal toma 30 minutos para ello, al mismo tiempo
y dentro de las instalaciones del estacionamiento, esto
origina suspension de labores, aumento de tiempos de
espera, suspension de consultas por mas de 30 minutosy
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disminucion en la eficiencia y productividad.

De la implementacién

Se implementaron talleres a partir de los cuales
se construyd una mision/vision para el centro, asi
como un organigrama y manuales de organizacion y
procedimientos especificos, acorde con la guia nacional
para consulta externa y de perfil de puestos®. Del total
de participantes solo 8 (50%) asistio a 6 sesiones, las
actividades administrativas limitaron la asistencia a
los talleres; solo una persona aprobo el pre-test y el
porcentaje de aprobacion del post-test fue de 43.75%
(Gréfica 3).

Evaluacion del disefio y de la implementacion

La tabla muestra un logro de indicadores entre g5 % y
96%, cumpliéndose las estrategias en un 96.4% (Cuadro
1).

Discusion

Para este estudio trabajamos wuna intervencion
constituida por cuatro elementos: el diagndstico, el
disefio, la implementacion y la evaluacién del disefio
e implementacion, que basicamente pretendié ser un
instrumento para mejorar el disefio organizacional
del centro salud. Al igual que Obando (2010), creemos
que las intervenciones como éstas, contribuyen a la
planeacion estratégica, que promueve la mejora del
proceso de atencion.

Para Hernandez Juncoy cols3, la adecuada relacion entre
los niveles de motivacion y satisfaccion del prestador,
la buena conduccion de los procesos por parte del lider
(Director), asi como conocer los aspectos fundamentales
de la cultura organizacional por parte del personal, evita
las deficiencias en el desarrollo de servicios y promueve
la satisfaccion del usuario; esta intervencion mostro que
el centro requiere de una direccion con alto compromiso
social y laboral, mejor conduccion de procesos y
motivacion al personal, de no ser asi, redundara en una
imperfecta colaboracion entre las areas, poca capacidad
de resolucion y una deficiente comunicacion entre los
prestadores y el lider. Esto impedira otorgar servicios
eficaces y eficientes y dara resultados deficientes en el
cumplimiento de las metas y objetivos.>

De acuerdo con Stoner, las piedras angulares del
disefio organizacional son la departamentalizacion y
la division del trabajo, nuestro estudio muestra que
el centro no cuenta con manuales de organizacién y
procedimientos, aunque existen a nivel tactico, el nivel
operativo los desconoce, lo que da lugar a la duplicacion
de funciones.??
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Tabla 1. Indicadores y estrategias de intervencion en centro de salud. Mor
2012

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

ESTRATEGIAS

INDICADORES

Analizar la estructura
organizacional del

Difusion v sensibilizacion
al personal de salud

MN* de reuniones
realizadas.

centro de salud en acerca de la N*. de personal 100
funcion de la division de | implementacion del sensibilizado.
trabajo, jerarquizacion, | proyecto.
departamentalizacion y Verificar existencia de 100
coordinacion en su manuales.
organizacion. Diagnéstico del disefio N°. de entrevistas 100
organizacional del centro | realizadas.
de salud M® de cuestionarios 100
realizados.
MN®. de dias que se realizd 100
etnografia.
Disefiar una Elaborar un modelo del Elaboracian de diagrama 100
intervencion de tipo redisefio organizacional del redisefio
gerencial cnentada a del centro de salud. organizacional del Centro
mejorar la organizacidn de Salud.
y funcionamiento del
Centro de Salud.
Implementar |a Realizacion de taller 100
intervencion gerencial Capacitacion y accion del | gerencial del rediserio
con la participacion redisefio organizacional. organizacional.
activa de los N°. de participantes. 100
prestadores de
Sernvicios. Conocimiento adguirido. 25
Elaboracion de visidn, 100
misidn.
Participacion de los Creacidn del 100
prestadores de servicios. | organigrama.
RHediseno del manual de 100
procedimientos.
Creacion del manual de 100
organizacion.
M®. de reuniones para la 100
difusion de los manuales.
Evaluar la intervencién | Evaluacion de la Evaluacion del 100
gerencial intervencion gerencial cumplimiento de las
metas.
Evaluacion de la 95 .4
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Coincidimos con Mintzberg”, en que el disefio de la
superestructura debe ser mediante un sistema de
autoridad formal y de jerarquia, que debe ser plasmada
en un organigrama, nuestros resultados revelaron
la carencia de este elemento, lo que dificulta la
jerarquizacion y division del trabajo. Consideramos que
el no tener los niveles jerarquicos formales y visibles,
genera problemas en la entrega de la informacion a las
areas y division de tareas

Conclusiones

Las intervenciones gerenciales son una herramienta
util en el disefio organizacional, ya que contribuyen a
mejorar aspectos estratégicos de funcionamiento de las
organizaciones de salud, como son los centros de primer
nivel de atencion, repercutiendo de forma indirecta, en
la calidad y en la eficiencia del centro.

El uso de este tipo de intervenciones en los centros de
salud permite obtener datos importantes del proceso
organizacional, su cultura y factores que influyen en la
satisfaccion del proveedor, también permite conocer las
motivaciones del personal y como se da la comunicacion
entre ellos; A partir de la planificacion estratégica y
coordinacion de las actividades, se pueden plantear
transformaciones necesarias para influir positivamente
en el desempeiio de los centros de salud.

A partir de este ejercicio concluimos que, dado que la
frecuencia de este tipo de intervenciones en el centro de
salud es nula, no se favorece el desarrollo de una cultura
organizacional compartida, asi como el conocimiento de
necesidades corporativas y situaciones del proceso de
organizacion; ejemplo de esto fue que el drea de direccion
y la de administracion, muestran deficiencias en la
comunicacion, situacion que permea en la organizacion
y que repercute en todos los niveles. Creemos que
estas deficiencias pueden estar generadas por la falta
de conocimiento de funciones y responsabilidades. La
intervencion ayudd a disefiar manuales de organizacion
y procedimientos, a partir de ello el centro de salud
cuenta ahora con una mision y vision definidas, asi como
un organigrama, lo que permite identificar funciones y
competencias que favorecen la calidad de la atencion
médica.

Esta intervencion favorecio la comunicacion y el trabajo
en equipo entre el personal de salud y administrativo.
Sin embargo es necesario implementar de manera
permanente estrategias dirigidas a mejorar las
interrelaciones laborales a través del mejoramiento de
las capacidades y motivacion de los proveedores para
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cumplir sus funciones.

Es importante promover la participacion activa de todo
el personal en la toma de decisiones, que conduzca a una
mejor calidad y eficiencia en el centro. Es importante
mencionar que esta intervencion podra ser utilizada en
cualquier otro centro de atencion del primer nivel que
busque mejorar a nivel gerencial.

Recomendaciones

. Promover acciones que permitan al personal
involucrarse y participar en el proceso cultural de la
institucion. Involucrar a todo el personal para discutir la
importancia de la cultura organizacional y los climas de
trabajo favorables, como factores claves de éxito.

. Enfatizar laimportancia de continuar disefiando
intervenciones dirigidas al desarrollo organizacional
dentro de los centros de salud, con el fin de seguir
mejorando la calidad de la atencion.
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