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Resumen

Objetivo: Implementar un proyecto de reformas al sistema de salud de la
Republica Democratica de Timor Leste, en el periodo 2013-2016.
Materiales y métodos: Se realizo un estudio de tipo investigacion/accion
desde una perspectiva gerencial. Se incluyd muestra no probabilistica
por conveniencia de usuarios, proveedores y funcionarios, se emplearon
técnicas cualitativas como grupos focales y entrevistas abiertas, asi como el
uso de herramientas gerenciales.

Resultados: En una primera fase se realizo el analisis situacional a escala
de pais. Con estos elementos se definieron sucesivamente las prioridades
estratégicas, los objetivos, indicadores y metas por cada perspectiva.
Finalmente, el programa de cambios se organizo, se ejecutd el proceso de
transformaciones y se fueron determinando los resultados. Se diseflaron
y quedaron funcionando el Programa Nacional de Cancer y el Programa
Nacional de Atencion Primaria; se introdujeron especialidades médicas
y servicios asistenciales con los que no se contaba; se crearon nuevos
enfoques para la gestion de los recursos humanos y, se elevo el nivel del
trabajo cientifico, entre otros beneficios.

Conclusiones: Se produjeron mejoras sustanciales en el Sistema de Salud
y ademas se dejo creada una capacidad potencial para que dichos efectos

sigan creciendo en cantidad y calidad.

Palabras clave: Sistemas de salud, Reforma de la atencion de salud,

Evaluacion en salud, Administracion sanitaria.

Abstract

Objective: Implement a project to reform the health system of the Democratic
Republic of Timor Leste in the period 2013-2016.

Materials and methods: A research / action type study was carried out from a
managerial perspective. A non-probabilistic sample was included for the convenience
of users, suppliers and officials, qualitative techniques such as focus groups and open
interviews were used, as well as the use of management tools.

Results: In a first phase, the situational analysis was carried out at the country level.
With these elements, the strategic priorities, objectives, indicators and goals were
successively defined for each perspective. Finally, the change program was organized,
the transformation process was carried out and the results were determined. The
National Cancer Program and the National Primary Care Program were designed and
kept functioning; Missing medical specialties and care services were introduced; New
approaches to human resource management were created and the level of scientific
work was raised, among other benefits.

Conclusions: There were substantial improvements in the health system and in
addition, a potential capacity was created so that these effects continue to grow in

quantity and quality.

Keywords: Health systems, Health care reform, Health evaluation, Health

administration.
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Introduccion

El caracter social de la produccion en salud permite apreciar
que es una actividad que sobrepasa el alcance de las
instituciones sanitarias especificas, pues cualquier sector,
rama, organizacion o entidad tiene que ver con la salud, ya sea
para beneficiarla o perjudicarla'.

Durante el siglo XX, los sistemas nacionales de salud se
beneficiaron de todo el desarrollo acelerado en los cambios
de la ciencia, la técnica, el transporte, la educacion, las
comunicaciones, la informacion, la cultura y las luchas por
reivindicaciones de clases sociales desposeidas, discriminadas
o sometidas.

Este beneficio incluyo la introduccion, a partir de mediados del
siglo, de formas organizativas, tecnologicas o gerenciales que
se originaron en otros sectores, pero también podian adecuarse
para mejorar la eficiencia de estos sistemas. Este es el caso
de gestion de la calidad', direccion estratégica?, gestion por
procesos?, enfoque participativo®, informatizacion de historias
clinicas’® o gestion por competencias® entre otras.

Al madurar la vision global de estas organizaciones, surgieron
asuntos cuya solucion involucraba a todas las instituciones
sanitarias ¢ incluso al pais. Este es el caso, entre otros, del
enfoque preventivo, el papel clave de la atencion primaria’, la
regionalizacion®, las especializaciones, la intersectorialidad®,
el acceso y la continuidad en la atencion'®!.

La Republica Democratica de Timor Leste, es un pais del
sudeste asiatico, ubicado en el archipiélago malayo, cuyo
territorio comprende la mitad oriental de la isla de Timor,
las cercanas islas de Atauro y Jaco y el enclave de Eocusse-
Ambeno, rodeado por el territorio de la region Indonesia de
Timor Occidental.

Posee una economia de ingresos medios. Cerca del 40% de
sus habitantes vive por debajo del umbral de pobreza, es decir,
subsiste con menos de 1.25 ddlares por dia. Alrededor de la
mitad de la poblacion es analfabeta'.

Al momento del estudio no se disponia de un diagndstico
de la situacion real del desempefio del sistema de salud,
aunque los problemas y limitaciones eran evidentes. El
criterio prevaleciente era que no se trataba simplemente de
mejorar la asistencia médica, sino de pasar a una organizacion
suficientemente solida para que acompanara a la direccion del
pais en su crecimiento social y econdmico. Con base en la
problematica organizacional observada, se realizé un estudio
con el objetivo de implementar un proyecto de reformas al
sistema de salud que permita transformar sustancialmente la
situacion del pais.
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Materiales y métodos

Se realizé un estudio gerencial de tipo investigacion/accion,
con el empleo de métodos, técnicas y herramientas asociadas
al enfoque cualitativo y a las habilidades y tecnologias del
campo de la gerencia en salud, se llevo a cabo durante el
periodo 2013 a 2016 en la Republica Democratica de Timor
Leste.

En términos de secuencias, el punto de partida consisti6é en un
estudio situacional integral que permitio revelar los problemas
organizativos, epidemiologicos, gerenciales, de procesos y de
infraestructura que representaban fallas para el funcionamiento
optimo del sistema de salud de Timor Leste. Este proceso
se caracterizd por la utilizacion de una serie de técnicas y
herramientas gerenciales como la aplicacion del Cuadro de
Mando Integral (CMI), lo que permitio definir prioridades
estratégicas, perspectivas, objetivos, indicadores y metas.
Con estos elementos, se disefidé un programa de desarrollo de
reformas para la transformacion integral del sistema de salud
de Timor Leste, con base en la solucion progresiva de las
fallas de mayor impacto y extension. Se contd con la amplia
participacion de pacientes, colaboradores y funcionarios
del sector salud, con acceso a otras fuentes especiales como
fueron la alta direccion politica y administrativa del pais, la
consulta a documentos y materiales de caracter restringido. A
partir de esta base se organizo el trabajo de implementacion
bajo la direccion de un grupo rector con productos definidos
y aplicados. Se verificaron los resultados alcanzados hasta
el cierre de la investigacion, lo que permitio identificar los
avances logrados y las posibilidades continuar en esa misma
trayectoria.

El proyecto de transformacion integral del sistema de salud
publica se desarrolld en tres momentos, tal como se puede
apreciar en la figura 1.

Transformacion
integral del
sistema de salud

publica de Timor INTERVENCION Y

Lesta ‘ RESULTADOS
PROGRAMA DE
( ACCION
ANALISIS
SITUACIONAL

Fig. 1. Grandes momentos
del proceso

Fuente: Elaboracion propia.
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Cada momento contribuyo a la preparacion del siguiente, sin
ser un proceso estrictamente lineal, pues en determinadas
circunstancias resultd necesario regresar a los anteriores
para ampliar informacion, confrontar datos o rectificar
consideraciones. A continuacion, se presenta el desarrollo de
cada uno.

Analisis situacional

El andlisis situacional constituy6d la base sobre la cual fue
posible desarrollar los momentos posteriores, con suficiente
objetividad y factibilidad'*'. Se llevo a cabo segun el esquema

que se muestra en la figura 2.

EXPECTATIVAS DE IMPLICADOS

Grupos de discusion con pacientes
Entrevistas no estructuradas con prestadores
Entrevistas no estructuradas con funcionarios
Informaciones originadas por otros métodos

CONSTRUCCION DEL ANALISIS
SITUACIONAL.
PROCESOS Y RESULTADOS

CREACION DE UNIDADES DE ANALISIS
Unir los discursos de las cuatro fuentes
Aplicar diagrama de afinidad

Generar grupos tematicos

Identificar fallas por cada grupo temético
Tabular los resultados

Informe

analisis
situacional

FUENTES DE CARACTER RESTRINGIDO
Estrategias y politicas publicas
Examen de documentos clasificados

TRIANGULACION

FUENTES BIBLIOGRAFICAS Fig 2. Construccion del analisis situacional

METODOS ASOCIADOS: Grupos de discusion, entrevistas abiertas, diagrama de afinidad,
observacion, revision documental y bibliografica, trabajo en equipo orientado a consenso,

Fuente: Elaboracion propia.

Expectativas de implicados

Se trabajé con una muestra no probabilistica de pacientes,
proveedores, funcionarios y directivos a conveniencia del
investigador. Se incluyo a 148 usuarios que utilizaron los
servicios de salud, durante un periodo consecutivo de tres afios
organizados en 18 grupos focales, con un promedio de ocho
pacientes en cada grupo. Se empled una guia de entrevista
con preguntas detonadoras acerca del funcionamiento
de los servicios y en particular lo que debiera mejorarse,
hasta el punto de saturacion de los discursos. Se celebraron
entrevistas abiertas en 22 prestadores y 14 funcionarios que
aceptaron participar en el estudio. Los discursos fueron
grabados e impresos. Esto representd el primer producto
intermedio de la investigacion.

Creacion de unidades de andlisis

Todos los discursos se unieron en una lista Unica. Se
aplicaron técnicas de diagrama de afinidad, lo que permitio
que emergieran once categorias que se rotularon como
grupos tematicos (Tabla 1).

Tabla 1. Categorias emergidas de los discursos

GRUPOS TEMATICOS EMERGIDOS

POSGRADO

ATENCION PRIMARIA DE | ATENCION SECUNDARIA COMPETENCIAS ESTILO DE
LA SALUD DE SALUD PROFESIONALES DIRECCION
FORMACION DE PRE Y GESTION DE RHH GESTION ECONOMICA INTERRELACIONES

SISTEMA Y PROGRAMAS DE

SALUD TRABAJO CIENTIFICO

TRABAJO COMUNITARIO

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos.

Cada grupo constituyé una unidad de analisis. Se revisaron
todos los discursos para identificar, en cada uno, el componente
que indicara una falla a tomar en cuenta de manera de trabajar
en lo sucesivo, solo con esos componentes. Las unidades de
analisis se organizaron en dos tablas: una por el criterio grupo
tematico/fallas y el otro por fallas/grupo tematico.

Fuentes de cardcter restringido

Un grupo clave de informaciones no estaba disponible, por
pertenecer a consideraciones y criterios asociados a estrategias
y politicas publicas o por estar contenidos en documentos de
caracter confidencial. Se obtuvo la autorizacion correspondiente
para acceder a dichas fuentes de informacion y se documentaron
los resultados.
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Fuentes bibliogrdficas

Dado la magnitud de la tarea prevista y la necesidad de
aplicar métodos, técnicas y herramientas que ya estuvieran
probadas para trabajos de este tipo; y ademas conocer otras
experiencias y resultados, se hizo un estudio de revision
sobre el tema reformas de sistemas nacionales de salud y
métodos, técnicas y herramientas asociados a ese trabajo'>2!,

Triangulacion

Como es habitual en investigaciones de este tipo, las
diferentes fuentes consultadas se triangularon de manera de
identificar coincidencias, contradicciones, nuevos aportes,
insuficiencias o criterios que debieran tomarse en cuenta®.
En la figura 3 se puede apreciar una muestra de como se
realiz6.
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ANALISIS - .
STUACIONAL Triangulacién de fuentes. Una muestra

Fallas por grupos teméticos Fuentes de acceso restringido

- G ESA TAREA CONTARA CON TODO
35 PRESUPUESTO INSUFICIENTE

PaRA (...) LA FORMACIQM
POSGRADO Y LAS BECAS

PALDO POLITICO,
f1INISTRATIVO, ECONOMICO ¥
JCIAL QUE REQUIERA

EL CONVENIO CON CUBA MO ESTi
ACTUALIZADO A LA LUZ DE LA

ESTOS MQMENTOS

DURANTE LA CONSTRUCCION DEL
PROGRAMA DE REFORMAS

Fig. 3 Triangulacién de
fuentes

Fuente: Elaboracion propia.

Como primer producto final de la investigacion, se prepar6 un
informe con el analisis situacional, el cual concluyo: Existen
condiciones politicas, técnicas y economicas suficientes para
plantearse el proyecto de reforma siempre que se empleen con
rigor los métodos, técnicas y herramientas apropiados.

Programa de accion

Para la preparacion del programa de accion se celebraron
reuniones con la alta direccion del pais y la jefatura de la
brigada, durante las cuales se revisé a fondo el informe con
el analisis situacional, se concibid el modo como hacerlo
y se decidid acerca del aseguramiento para que pudieran
ejecutarse. El trabajo se desarrolld siguiendo el esquema que
muestra la figura 4.

CONSTRUCCION DEL PROGRAMA DE ACCION PROCESOS Y RESULTADOS

FUAR LAS PRIORIDADES ESTRATEGICAS
Revisién del analisis situacional —
Diagrama DAFO. Anélisis

Diagrama causa efecto. Analisis
Negociaciones con implicados
Aproximaciones sucesivas

Prioridades estratégicas para el trienio

PRIORIDADES
ESTRATEGICAS
PARA EL TRIENIO
DEFINICION DE LAS PERSPECTIVA!
CMI. Experiencias en sistemas de salud

Seleccion y definicion. Justificacion. Pruebas

Ajustes. Versién final con su definicién
Su ubicacion con respecto a las prioridades,

PROGRAMA DE
ACCION BASADO
EN CMI

OBJETIVOS, INDICADORES y METAS
Los objetivos en funcién de cada perspectiva
Trabajo en equipo. Consultas con implicados
Avanzar mediante aproximaciones sucesivas

" Fig. 4 Construccion del
Completar las tablas por cada perspectiva 8.

programa de accion

METODOS ASOCIADOS: Grupos de discusion, entrevistas abiertas, diagrama de afinidad,
observacion, revision documental y bibliografica, trabajo en equipo orientado a consenso,

Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede apreciar, la secuencia mostrada en la figura
es tipica del empleo del Cuadro de Mando Integral (CMI)**
en proyectos de este tipo. Por una parte, las prioridades
estratégicas actuan como un elemento rector, pues el resto de
lo que se haga debe converger en esa direccion.

Su preparacion estuvo precedida de una revision a fondo
del informe con el andlisis situacional. Posteriormente se
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estructuro6 toda la informacion disponible, primero mediante
un diagrama DAFO y después con otro de Causa-efecto. Por
cada uno se prepard un informe analitico, que sirvi6 de base
para conversaciones y negociaciones con implicados internos
y externos. Después de varias aproximaciones se contd con
un proyecto factible, para ser discutido con la alta direccion
politica y administrativa del pais. Finalmente se llegd a
consenso de cudles serian las prioridades estratégicas para el
quinquenio:

1) Priorizar aquellos padecimientos crénicos o agudos
que representan los mas altos indices de morbilidad
y mortalidad, sobre la base de enfoques integrales ¢
intersectoriales que aseguren un efecto positivo en el corto
y mediano plazo.

2) Reorganizar el sistema de atencion primaria a la
salud para adecuarlos a la estructura demografica, social
y cultural de la poblacion, los avances en los medios
tecnologicos de diagnodstico y un enfoque orientado al
paciente donde prime el papel de médicos especialistas y
enfermeras timorenses.

3) Implementar una politica de gestion de los recursos
humanos, basada en criterios de competencias profesionales
donde prevalezca el criterio de formacion y desarrollo
continuo y el estimulo al talento y al aprovechamiento al
maximo de las capacidades de las personas que operan el
sistema.

Para definir las perspectivas se priorizd emplear un esquema
adecuado para el trabajo en una organizacion no orientada
a utilidades con la particularidad de pertenecer al sector
salud. Estas fueron: aprendizaje, innovacion y desarrollo;
procesos internos y externos, implicados directos e indirectos;
resultados™=S,

Se incorporaron preguntas especificas que sirvieran de
orientacion para vincular los objetivos de las perspectivas, con
las prioridades estratégicas:

Perspectivas empleadas para aplicar el cuadro de mando
integral (CMI)

-Aprendizaje, innovacion y desarrollo:
(Qué se debe mejorar en el manejo del potencial humano para
alcanzar un crecimiento sostenido y progresivo?

-Procesos internos y externos:
(En qué procesos se debe ser excelente para satisfacer las
expectativas de los pacientes y contribuyentes?

-Implicados directos e indirectos:
Para alcanzar los propdsitos jcomo se debe interactuar con
pacientes, familiares, proveedores y ciudadanos en general?

Horizonte sanitario / vol. 21, no. 1, enero - abril 2022
http://revistas.ujat.mx/index.php/horizonte



Articulo Original

Transformacion integral del sistema de salud: Reptiblica Democratica de Timor Leste

Resultados

(Qué productos o resultados se deben generar para que la
sociedad la considere una organizacion publica exitosa?

Objetivos, indicadores, metas e iniciativas.

El proceso de definir los objetivos por cada perspectiva, se
realiz6 mediante consultas y negociaciones con implicados
internos y externos, se valoraron condiciones de factibilidad,
recursos disponibles y se fueron aprobando de conjunto con la
alta direccion del pais.

El conjunto formado por las prioridades estratégicas; las
perspectivas desde las cuales se actlia a favor de las prioridades
en su conjunto; los objetivos, indicadores, metas ¢ iniciativas
constituyo el Plan de reformas del sistema, a partir del cual se
preparo el plan operativo y se inicio su ejecucion.

En cada momento se tomaron en consideracion principios
éticos, la voluntariedad de los participantes, la privacidad de
la informacién brindada, la confidencialidad de los datos del
estudio y la obtencion de los permisos requeridos para este tipo
de investigacion por parte de las autoridades correspondientes
en Timor Leste.

Intervencion y resultados

Esta parte de la investigacion se corresponde con la puesta en
marcha del programa de accion y su efecto sobre el sistema
nacional de salud. Para su realizacion se siguio el esquema que
aparece en la figura 5

EJECUCION DE LA INTERVENCION

ORGANIZACION DE LA INTERVENCION
Reunion con la alta direccién politica

Plan por cada sub grupo y perspectiva
Aseguramiento logistico

Entrenamiento y pruebas

PRINCIPALES
TRANSFORMA-
CIONES
o .. o

IMPLEMENTACION DE CAMBIOS POR
CADA SUBGRUPO
7 S |
PRINCIPALES
RESULTADOS
N i)

LA REFORMA SEGUN LAS
TRANSFORMACIONES Y
LOS RESULTADOS

Fig 5 Ejecucion de la intervencion

METODOS ASOCIADOS: trabajo en equipo, habilidades gerenciales, sistemas de control,
observacion, CMI.

Fuente: Elaboracion propia.
Organizacion de la intervencion

El proceso de implantacion estuvo precedido de una reunion
entre la alta direccion politica y administrativa del pais y
la jefatura de la Brigada, durante la cual se acordd todo lo
relativo a los aspectos conceptuales, organizativos, grupos
y subgrupos de trabajo, entrenamientos y mecanismos de

Horizonte sanitario / vol. 21, no. 1, enero - abril 2022
http://revistas.ujat.mx/index.php/horizonte

control. Los subgrupos se estructuraron por cada perspectiva.
Se hicieron entrenamientos generales y especializados para
habilitar a todos los participantes, con el conocimiento
necesario para la labor que debian hacer. Cada subgrupo
trabajaria en hacer cumplir los objetivos de su perspectiva,
salvo el correspondiente a resultados que actuaria como
controlador de la tarea, rector de todo el trabajo y presentador
de los productos finales*?®. Se harian reuniones semanales,
mensuales, trimestrales y anuales con fines de coordinacion y
rendicion de cuentas.

Implementacion de cambios.

En la practica real se hicieron ajustes de fechas en
determinados casos, se combinaron subgrupos en objetivos
que tenian precedencia y consecuencia, se obtuvieron
respuestas cuando se necesitaban decisiones en otros niveles.
En general, se alcanz6 un cumplimiento superior al 95%, el
cual estuvo debidamente documentado y materializado en las
transformaciones que se llevaron a cabo.

La reforma segun las transformaciones y los resultados

Los autores consideraron, tal como se aprecia en la literatura
consultada, que habria que distinguir entre las transformaciones
que representan lo realizado durante la reforma y los resultados
que constituyen lo que mejord o empeord con respecto a
la situacion original. En el orden de las transformaciones,
se analizaron desde los angulos siguientes: estratégicas,
estructurales, educacionales y de liderazgo. Todas quedaron
documentadas. Representan el quinto producto intermedio de
la investigacion.

Discusion

Los resultados de esta investigacion constituyen cambios de
gran impacto sobre la salud y el bienestar de la poblacion.

Dentro de las mejoras mdas notables alcanzadas se encuentra el
programa de cuidados primarios de salud, visita domiciliaria
y dispensarizacion de la poblacion “salud en la familia”;
Programa Nacional para el Control del Cancer (bucal, pulmon,
mama, cervicouterino); Introduccién y en funcionamiento de
21 especialidades nuevas; incorporacion de nuevos servicios
asistenciales:  gastroenterologia, nefrologia, angiologia,
neonatologia, neurologia, alergia, neumologia, anatomia
patologica y medicina legal; introduccion de técnicas
avanzadas cirugia maxilofacial, ortopedia, angiologia y
oftalmologia; sistematizacion de eventos cientificos y
técnicos; incorporacion al sistema estadistico nacional de
indicadores relativos a enfermedades cronicas no transmisibles
(hipertension arterial, diabetes mellitus, cancer cervical);
reorganizacion de la gestion de los RRHH en funcion del
servicio y avances en los indicadores de salud*-°.
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Dar prioridad a los cambios en la organizacion de los servicios
de salud dentro de una reforma, permite alcanzar mejoras en
el acceso, sin embargo, la obtencion de mayores beneficios
puede verse limitada por la marginacion social y econdomica
de los beneficiarios y la variabilidad de las politicas de un
pais’'. En México se realizO una investigacion evaluativa
al sistema de salud en el que se observd, entre otras cosas,
que las estrategias de reforma no cuentan con mecanismos
adecuados para una participacion de todos los actores del
sistema de salud®>. Este aspecto es de gran relevancia y las
lecciones aprendidas en este rubro son sin duda de gran
aporte. Los usuarios, proveedores y funcionarios en nuestro
estudio, desempeniaron un papel fundamental en el proyecto
de reforma al sistema de salud efectuado.

Conclusiones

Las transformaciones realizadas constituyen una respuesta a
los propositos de la alta direccion politica y administrativa
como componente fundamental para el desarrollo de ese pais.

La introduccién de las técnicas y métodos asociados al
Cuadro de Mando Integral, facilito aportar a los objetivos
estratégicos respuestas que, ademas de balanceadas,
convergieran en su conjunto hacia su materializacion, lo cual
evidencia superioridad tecnologica sobre los procedimientos
convencionales.

Aunque al cierre de la investigacion pueden apreciarse
numerosos efectos positivos sobre la salud y el bienestar de
la poblacion; las mejoras alcanzadas permiten asegurar que
se dispone de una potencialidad para crecer en cantidad y
calidad.

Lecciones aprendidas

En reformas de sistemas de salud, no es posible obtener
cambios sustanciales inmediatos, pero pueden dejarse las
condiciones creadas para el progreso posterior.

Para colaboradores externos, la realizacion de un
analisis situacional previo constituye un punto de partida
imprescindible.

Quedaron reservas no explotadas suficientemente del Cuadro
de Mando Integral, en particular, el disefio del seguimiento.

Las perspectivas de pacientes son elementales en lugares con

una situacion precaria de salud. Los ejecutores deben planear
un horizonte mas amplio.
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