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Presentacion

El proceso de modernizacién y descentralizacién del Estado que se viene
desarrollando en el pais, con el objetivo de lograr eficiencia, eficacia y transparencia
en la gestion publica; plantea desafios para los tres niveles de gobierno y muy en
especial paralos gobiernos regionales.

En efecto, la transferencia de competencias del gobierno nacional a los gobiernos
regionales ha trasladado poder de decisién, pero no ha venido acompafada de
recursos ni de fortalecimiento de capacidades. En materia de salud, la situaciéon es
mas critica por los escasos recursos existentes y por los problemas sanitarios
multiples que afrontar.

El Gobierno Regional de San Martin conciente de esta problemética y asumiendo las
nuevas funciones, decidié transformar el sistema sanitario regional implementando
una gestidn por resultados de manera descentralizada, participativa y moderna. El
objetivo principal de este sistema es atender las prioridades sanitarias de la regién que
se encuentran planteadas en el Plan de Gobierno en Salud y que han sido
reconocidas portoda la poblacién.

En este contexto, se ha puesto en marcha un nuevo redisefo organizacional,
asignando presupuesto por resultados, definiendo politicas regionales y definiendo
un nuevo sistema regional de informacion. Tareas que han llevado a plantear la
necesidad de contar con instrumentos de gestién que permitan monitorear los
procesos con indicadores concretos que den cuenta de las actividades que apuntan a
atender las prioridades sanitarias.

Los instrumentos de gestion seleccionados fueron el Tablero de Mando Integral v el
Plan Operativo Institucional, disefiados o reformulados con la asistencia técnica del
Proyecto USAID |Iniciativa de Politicas de Salud y con participacién activa de la
Direccién General, del equipo técnico y de gestion de la DIRESA, asf como también
delos directivos de la redes de servicios de salud.
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La asistencia técnica estuvo orientada a conseguir la aprehensién de los procesos por
parte de los actores regionales vy locales convirtiéndose en una valiosa experiencia
educativa para el personal que participd en ella.
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Resumen ejecutivo

La Direccion Regional de Salud (DIRESA) de San Martin tenia a fines del 2008
problemas de gestién en la planificacién, conduccidon y control. Los mas
importantes eran un proceso de planificacién que generaba un Plan Operativo
Institucional (POI) disponible sélo para el nivel de DIRESA y de las unidades
ejecutoras; dejando a las redes de servicios de salud y establecimientos de salud sin la
Unica herramienta que pudiera orientar su accionar. Otro problema era el débil
monitoreo y evaluacion que originaba una conducciéon centrada en la solucién de los
problemas urgentes de mediana o poca importancia; postergando o cancelando el
cumplimiento de lo importante.

El otro problema estaba en el control de la gestion, pues se preferia medir la cantidad
de productos y no la calidad; el gasto publico y no la calidad del gasto; los procesos y
no los resuttados. No se analizaba de manera integral la informacién de los diversos
elementos de una intervencién sanitaria; y no se habian establecido metas a nivel de
establecimientos de salud (sélo existian para redes de servicios de salud y DIRESA),
porlo tanto, sélo se evaluaba y monitorizaba en este nivel.

En setiembre del 2008 se planted como solucidn laimplementacion de un Tablero de
Mando Integral (TMI) a nivel de DIRESA, red y microrred que permitiera monitorizar
el PO, bajo el supuesto que este documento seria la gufa de la gestién en todos los
niveles administrativos. Sin embargo, durante el disefio del tablero se identificaron
fuertes incongruencias entre lo planificado en el POI y los objetivos sanitarios
regionales y nacionales. Para concordar y alinear los objetivos, prioridades,
estrategias y actividades sanitarias se realizaron reuniones técnicas con el personal
directivo y técnico de la DIRESA para revisar los documentos oficiales y priorizar y
definir con precisién cuales eran los objetivos sanitarios y las estrategias para
alcanzarlos.

Posteriormente, se procedié a seleccionar indicadores para las actividades

programadas agrupandolos en 4 perspectivas. La de procesos internos, que incluia
las prioridades sanitarias: mortalidad materno-infantil, desnutricidn crénica en
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menores de 5 afios, malaria, leishmaniasis, dengue y tuberculosis. Se identificd que la
institucion tenfa poco desarrolladas las otras 3 perspectivas: recursos humanos,
finanzas y usuarios, por lo cual, conjuntamente con el equipo de gestién de la
DIRESA, se establecié un conjunto de estrategias e indicadores para cada una de
ellas.

Se decidio utilizar una hoja de calculo para semi-automatizar la recolecciéon de datos,
el procesamiento y andlisis de la informacion; porque el bajo nivel de informatizacion
e integraciéon de los subsistemas de informacién de la DIRESA dificultaban
enormemente plantear una aplicacién de mayor nivel tecnoldgico.

La hoja de Excel del TMI, fue disefiado para que los datos de los indicadores sean
digitados a nivel de microrredes. El aplicativo constaba de 36 hojas. En una se
mostraban los gréficos tipo seméaforo, en otra graficos estadisticos, en otra tablas con
indicadores y en las restantes se cargaba la informacién o se realizan calculos de
manera automatica.

La implementacién del tablero de mando se cumplié en 3 fases a partir de marzo de
2009. En la primera de ellas se capacitd al equipo técnico de la DIRESA. En la
segunda, alos directores y estadfsticos de las redes de servicios de salud. En latercera
fase, se implemento el TMIa nivel de microrredes.

A finales de julio del ano 2009 se realizd la Evaluacion del POI 2009 - Primer
semestre con la participacién de 80 funcionarios y técnicos de microrredes y redes
de salud, hospitales y DIRESA; la misma que concluyd que el POl y el Presupuesto
actuales no permiten efectuar una comparacion entre ambos; existe un pobre andlisis
financiero del gasto; la informacidn sanitaria tiene ain grandes deficiencias y por lo
tanto dificulta la evaluacién; el tablero de mando es una herramienta de gestién que
facilita el monitoreo de las principales actividades sanitarias, pero requiere corregir o
adicionar ciertos aspectos para lograr una mayor funcionalidad del mismo; y que las
constantes restricciones presupuestales requieren la existencia de metodologfas
claras de priorizacion que orienten de manera correcta el uso de los recursos.

Los principales logros de la intervencién son que impulsé la bisqueda de una
metodologia de planificacion, que integre los diferentes objetivos de las diversas
instancias del sector alineandolos con las prioridades sanitarias; mostréd de manera
nitida y objetiva que la evaluacién de la gestidon debe integrar el financiamiento; hizo
visible la necesidad de buscar y utilizar metodologfas de priorizacion; y convirtié al
TMI en un instrumento de control para conducir la gestion hacia el cumplimiento de
los objetivos sanitarios a nivel regional y local.

La leccién aprendida més importantes es que las propuestas de solucion a los
problemas de la gestion sanitaria no pueden ser aisladas. Cada problema forma parte
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de una cadena o red de problemas, y sélo la solucidn de un conjunto de ellas asegura
la sostenibilidad de la intervencién realizada.

La recomendacién méas importante es que la formulacién del POI 2010 debe ser
realizada de tal forma que sus actividades principales concuerden con las metas
presupuestarias del Presupuesto 20 | 0; sélo asf la evaluacién técnico-financiera podra
ser realizada con facilidad.
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El tablero de mando integral

La descentralizacién en el Perl es un proceso irreversible que ha trasladado a las
regiones no sélo poder de decisién y recursos; sino —principalmente— la obligacion
de gestionar con mayor eficacia y eficiencia. Esta es una tarea complicada porque
requiere el disefio de nuevos procesos; la formacién de nuevas competencias en el
personal responsable de la gestion; y porque las acciones deben realizarse en medio
de limitados recursos parafacilitar la transicién.

En este contexto, conseguir resultados sanitarios concretos ha significado para el
equipo de gestion de la Direccion Regional de Salud San Martin (DIRESA), un desafio
que sélo ha sido alcanzado parcialmente, pues el andlisis de la gestién de los Ultimos 2
afos revela avances, pero también debilidades.'

El principal reto de la DIRESA es obtener resultados sanitarios, ello requiere
gerenciar adecuadamente los recursos asignados. Una de las principales funciones
que debe ejercer para alcanzar este logro es la de planificar actividades concretas y
controlar el avance de las mismas. Con la intencidon de afrontar este desafio, se
selecciond al tablero de mando integral como una de sus principales herramientas
para guiar la gestion sanitaria regional.

El Tablero de Mando Integral (TMI) fue desarrollado a principios de 1990 por Robert
Kaplan y David Norton consultores de la Escuela de Negocios de Harvard. El
principal problema que identificaron en los negocios, es que muchas empresas tenfan
la tendencia a gerenciarlos basandose solamente en las medidas financieras. Aunque
éstas son necesarias, sélo pueden reportar lo que sucedid en el pasado y no aquello
que esta adelante, es como conducir un auto mirando en el espejo retrovisor. Afin de
proporcionar un sistema de gestidon que haga frente de una mejor manera al ritmo
actual de los negocios y para proporcionar a los gerentes de la informacién que

[I7 Gobierno Regional de San Martin. Plan de Gobierno en Salud 2007-201 |. Moyabamba: GRSM;
2008
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necesitan para que puedan tomar mejores decisiones, Kaplan y Norton
desarrollaron el Tablero de Mando Integral.

El Tablero de Mando Integral es un sistema de gestion que permite a la organizacion
establecer, monitorizar y alcanzar sus principales estrategias y objetivos de negocio,
pues ha sido disefiado para proveer a la gestion una vision global del desempefo de
una organizaciéon en relaciéon con sus objetivos. No se focaliza en algin aspecto
especifico de la organizacién, sino, busca traducir los objetivos estratégicos de la
organizacién dentro de un set coherente de mediciones minimizando la sobrecarga
de informacién. Una vez que las estrategias de negocios se desarrollan, son
implementadas y seguidas através de las cuatro perspectivas del tablero:

a)financiera,

b) del cliente,

¢)de los procesos internos, v;

d) del conocimiento, la educacién y el crecimiento.”

De acuerdo con Nortony Kaplan, los principales usos del TMI son:’

¢ Clarificar la estrategia y obtener consenso sobre la misma

* Comunicar la estrategia a toda la organizacion

* Alinear los objetivos macro y micro con la estrategia

* Vincular los objetivos estratégicos con los objetivos a largo plazo y los
presupuestos anuales

* |dentificary alinear los objetivos estratégicos

* Realizar revisiones estratégicas, sisteméticas y periddicas

* Obtener retroalimentacién para aprender como mejorar la estrategia

Esta herramienta también puede ayudar a los profesionales, a los técnicos de salud y a
la sociedad civil a conseguir un mayor entendimiento de las estrategias claves de la
organizaciény cémo se relacionan con las actividades de salud.”

En ese sentido, un estudio de las organizaciones de salud que adoptaron el tablero de
mando integral reporté los siguientes beneficios:”

[2]Hannabarger C, Buchman R, Economy P Balanced Scorecard Strategy For Dummies. Hoboken, NJ:
Wiley Publishing, Inc.; 2007.p. |0.

[3] Kaplan R, Norton D. The balanced scorecard: translating strategy into action. Boston: Harvard
Business School Press; 1996.p 19.

[4]Woodward G, Manuel D, Goel V. Developing a balanced scorecard for public health. ICES, Toronto,
Ontario, 2004.

[5] Inamdar N, Kaplan RS, Bower M. Applying the balanced scorecard in healthcare provider
organizations. | Healthc Manag 2002, 47:179-95. Citado en Woodward G, Manuel D, Goel V.
Developing a balanced scorecard for public health. ICES, Toronto, Ontario, 2004.
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¢ Alineacién de la organizacion entorno a su misiény estrategias;

* Monitoreoy evaluacién de laimplementacion de la estrategia;

* Un mecanismo de comunicaciény colaboracion;

* Asignacién de la rendicién de cuentas por el desempefio en todos los niveles
de la organizacion;

* Retroalimentacién continlia sobre la estrategia y oportunidades para el ajuste.

Los tableros de mando han sido utilizados, con resultados positivos, en diversas areas
del sector salud, incluyendo los hospitales” y la gestién de la atencién primaria de
salud.”® En el Per(, su uso ha sido muy limitado dentro del sector sanitario publico; y
las escasas experiencias desarrolladas no han sido sistematizadas; por lo que esta
experiencia serfa la primera aproximacion al uso del tablero de mando en la gestién
sanitaria que se sistematiza y difunde.

[6] Mohammed Ba-Abaad K. Review of the literature of balanced scorecard and performance
measurement: the case of healthcare organizations. Business e-Bulletin 2009, | (1):33-47.

[7] Villalbij, Guix J, Casas C, Borrell C, Duran |, Artazcoz L, Camprubi E, Cusi M, Rodriguez-Montuquin
P Armengol ], Jiménez G. El Cuadro de Mando Integral como instrumento de direccién en una
organizacién de salud publica. Gaceta Sanitaria 2007, 21 (1): 60-65.

[8] Prats M. Cuadro de mando integral: objetivos y perspectivas en atencién primaria. Cuadernos de
gestion para el profesional de atencién primaria 2003, 09 (4): 182—191.
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o 9,10
Contexto regional

La regién San Martin se encuentra
ubicada en la zona de selva alta del
nororiente del pafs. Tiene un clima
cédlido y himedo. Su temperatura
promedio anual es de 24.6°C,
produciéndose intensas lluvias de
enero a marzo y de junio a
diciembre. Fue creada por Ley N°
215, el 04 de setiembre de |,906.
Tiene 10 provinciasy 77 distritos. Su
capital es Moyobamba, pero la
ciudad con mayor poblacidon y
desarrollo urbano y econémico es
Tarapoto. Su superficie territorial es
51,253.31 Km2, la cual representa
el 4. 1% delterritorio nacional.

Amazonas

Loreto

Huanuco

Laaltitud maximaes |,700 msnmen
el distrito de Awuajun y la minima es
200 msnm en el rio Huallaga.

En el 2006, la poblacién asignada fue de 728,808 habitantes (2.7% del total nacional),
con un  35% menores de |5 afos. La mayoria (65%) con residencia en areas
urbanas (65%)y el 35% en rurales. Con una esperanza de vida al nacer de 72.9 afios.

[9] Vela, Felipe; Del Castilo, Mery; Amasifuentes, Miguel; Grandez, Nora; Herrera, Juan; Leveau,
Daysys; Barbaran, Jesus (Direccién Regional de Salud de San Martin). Andlisis de Situacién de Salud
2006, Direccién Regional de Salud de San Martin. 2007. 62 péginas. Localizado en: Oficina de
Inteligencia Sanitariadela Direccion Regional de Salud de San Martin.

[10] Direccion General de Epidemiologia (MINSA). Indicadores basicos de salud San Martin. Lima:
Direccion General de Epidemiologfa; 2007. pp. 5-7.
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El departamento basa su economia en las industrias agricola, ganadera, extractiva
(madera) y turistica (cataratas, rios, aguas termales, flora, fauna y paisajes naturales).
Sin embargo, el nivel de pobreza en la regidn es marcado: mas de la mitad de la
poblacién son pobres (54 %) y el 1 7% se encuentra en extrema pobreza. El ingreso
promedio mensual es de 260 nuevos soles (2006). La fuerza laboral se concentra
en el sector agropecuario (62%), seguido de las actividades de comercio (18 %) y de
servicios (1 5%) por lo general vinculadas al trabajo informal e independiente.

Los servicios basicos no alcanzan a todos los pobladores de la regién. En el 2006, el
60% de las viviendas tenfan acceso al servicio de agua potable y sélo el 30% de ellas
disponia del servicio de desaglie conectado a red publica; la electricidad llegaba al
60% de las viviendas.

El indice de desarrollo humano (IDH) es 0.574, que corresponde a un desarrollo
humano medio.
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Situacion in

La situacién inicial de la gestion de la DIRESA San Martin, anterior a la intervencion,
eralasiguiente:

a) A nivel de la planificacion: ‘el PO se elaboraba sobre la base
de un esquema que provenia del
* El proceso de planificacion se MINSA y sobre la base del mismo se
realizaba de manera individual y ~ definian algunas actividades, metas y
con poca coordinacién entre nada mas (...) no estaba relacionado

con presupuesto (...) ademas se
hacfa tarde y no era un documento
gufa sino mas bien un requisito”

areas. Cada oficina responsable
de contribuir al Plan Operativo
Institucional efectuaba una
definicion de actividades y metas
sin consultar con otras oficinas.
Luego, los planes parciales eran
agregados de manera casi auto-
matica sin mayor discusion. Esta

forma de trabajo producia un Dr. Neptali Santillan Ruiz, Director

documento de planificacién con General de la DIRESA San Martin
un pobre nivel de integracion.

“no habfa forma de monitorizar [el
POI], en el 2007-2008 realizamos
evaluaciones guiandonos mas con el
Plan de Gobierno que con el POI”

* El Plan Operativo Institucional (POI) —que establece las actividades y metas
de cada instancia de la DIRESA— sélo se elaboraba a nivel central de la DIRESA
y de las unidades ejecutoras; las redes de servicios de salud y los
establecimientos de salud no participaban en su elaboracién y no disponian de
una herramienta que dirigiera su accionar.

b) A nivel de la organizacién:
* El personal de la DIRESA tendia a utilizar la mayor parte de su tiempo en

brindar soporte logistico a las actividades de salud de las redes y microrredes,
descuidando su rol normativo y técnico.
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¢) A nivel de la conduccién:

e Centrada en la solucién de los problemas urgentes de mediana o poca

importancia; postergando o cancelando el cumplimiento de lo importante.

Debilidad en el monitoreo y evaluacién, originaban que los establecimientos y
redes de servicios de salud no orientaran de manera permanente su accionar
hacia las prioridades sanitarias nacionales/regionales.

Dificultades para efectuar la priorizacién en los establecimientos, agudizadas
por la escasa difusion de las prioridades sanitarias incluso dentro de los propios
equipos técnicos de DIRESAy redes de servicios de salud. A esto se sumaba la
poca claridad sobre como implementar la priorizacién. No se contaba con
ninguna orientacion sobre cémo realizar la priorizacién de recursos en
ninguno de los niveles del sistema sanitario; y debido a la gran gama de
actividades que podian realizarse para prevenir o controlar un problema
sanitario, era dificil seleccionar cuéles realizar y cuéles cancelar.

d) A nivel del control:

* Preferencia por medir la cantidad de productos y no la calidad; el gasto publico

y no la calidad del gasto; los procesos y no los resultados.

No se analizaba de manera integral los diversos elementos de una intervencién
sanitaria: actividades, resultados, personal, calidad, presupuesto, etc. Sélo se
evaluaba (2-3 veces al afo) los indicadores de las Estrategias Sanitarias
Nacionales (ex programas nacionales de salud); mientras que el nivel de
monitoreo del avance de los mismos era bajo, (trimestral en el mejor de los
Casos).

No se habfan establecido metas a nivel de establecimientos de salud (sélo a
nivel de redes de servicios de salud y de DIRESA), por lo tanto, sélo se evaluaba
y monitorizaba en esos niveles. Sin metas no se puede medir el avance.



Desarrollo de la experiencia

Primera etapa: Identificacion de la necesidad.
Agosto-Septiembre 2008

® Diagndstico
A mediados del 2008 el Proyecto USAID |Iniciativa de Politicas en Salud,
realizd, conjuntamente con la Direcciéon Regional de Salud de San Martin un
diagndstico de la situacion del sistema de informacion que incluy la aplicacion
de 6 instrumentos en 24 establecimientos de salud.

El diagndstico denominado “Evaluacién Regional de Sistema de Informacion de
la Direccién Regional de Salud de San Martin 2008"" concluyé que los
principales problemas en informacidon eran la carencia de medios de
comunicacion, la deficiencia de mantenimiento de equipos y copias de
respaldo; el débil andlisis por la limitada disponibilidad de tablas, gréficos o
mapas; y una pobre gestion de las oficinas de estadistica.

® Plan de Accion
En base a este diagndstico, la Oficina de Inteligencia Sanitaria de la DIRESA
formd un equipo de trabajo, que elabord con la asistencia del Proyecto, un
“Plan de Accion Regional para el Fortalecimiento del Sistema de Informaciéon en
Salud”."” Este plan tenfa como principales objetivos mejorar la calidad de la

[11]Del Castillo, Mery (Direccién Regional de Salud de San Martin); Vasquez, Pablo (USAID | Iniciativa
de Politicas en Salud). Evaluacion Regional del Sistema de Informacion en Salud, Direccién Regional
de Salud de San Martin. 2008. 16 péaginas. Localizado en: Oficina  de Informética,
Telecomunicaciones y Estadisticadela Direccion Regional de Salud de San Martin.

[12] Del Castillo, Mery (Direccién Regional de Salud de San Martin); Gonzales, David (Direcciéon
Regional de Salud de San Martin); Vasquez, Pablo (USAID | Iniciativa de Polfticas en Salud); Navarro,
Aida (USAID | Iniciativa de Politicas en Salud). Plan de accién regional para el Fortalecimiento del
Sistema de Informacion en Salud, Direccion Regional de Salud de San Martin. 2009. 14 paginas.
Localizado en: Oficina de Inteligencia Sanitariadela Direccion Regional de Salud de San Martin.
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informacion, incrementar el andlisis, fortalecer la supervisidon e incrementar los
recursos logfsticos. El Proyecto se comprometié a brindar asistencia técnica y
financiera para el fortalecimiento del andlisis y uso de informacion.

® Implementacién del Plan
Con lafinalidad de definir las acciones para fortalecer el andlisis de informacion
y la toma de decisiones, se realizaron reuniones entre el equipo técnico de la
DIRESA San Martin y los especialistas del Proyecto. A partir del andlisis de las
necesidades de informacién para la DIRESA, el Director Regional y su equipo
de gestidn identificaron que la principal necesidad de la DIRESA era monitorear
los objetivos y metas sanitarias.

Este monitoreo permitiria a la DIRESA conseguir, principalmente, lo siguiente:

* Alinear el accionar de los establecimientos de salud con las prioridades
sanitarias nacionales y regionales.

* Medirelavance de las actividades hacia el logro de las metas sanitarias.

* Evaluar el efecto de las intervenciones sanitarias en la produccidon de
resultados sanitarios.

Para responder a esta necesidad se acordd disefiar un tablero de mando, con
las siguientes caracteristicas:

* Disefiado para mostrar visualmente la informacién de las actividades claves
correspondientes a las prioridades sanitarias, de manera que permita un
andlisis integral y facilite latoma de decisiones.

* Esuninstrumento principalmente de monitoreo.

e Adaptable a las necesidades de la DIRESA, redes de servicios de salud y
microrredes, para que cada uno de estos niveles pueda monitorizar al nivel
inferior.

* Semi-automatizado (en una hoja de calculo) debido a la ausencia de bases
de datos que permitan integrar la informacion de manera simple.
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Segunda etapa: Inicio de la construccion del tablero de mando.
Octubre-Noviembre 2008

La construccion del tablero de mando para la DIRESA tenia previsto los siguientes
pasos:

¢ |dentificar los objetivos institucionales.

¢ |dentificar la estrategia para alcanzar el objetivo institucional.

¢ |dentificar las actividades claves de cada estrategia para convertirlas en metas
institucionales medibles.

Estas metas institucionales medibles se distribuyeron en 4 dreas siguiendo la
propuesta de Norton y Kaplan; pero haciendo una adaptacion para una de ellas. Se
remplazé la perspectiva del conocimiento, la educacién y el crecimiento por la de
recursos humanos. Ambas perspectivas son comparables en el caso de San Martin.

a) La perspectiva de procesos internos
Enlas reuniones iniciales con el equipo técnico de la DIRESA se identificaron los
siguientes problemas:

« Si bien cada miembro del equipo conocia los objetivos y metas de su area
de trabajo; pocos conocian con exactitud cuales eran las prioridades
sanitarias regionales y existian discrepancias sobre cuales incluir en el
tablero de mando.

* Con excepcidon del area de salud sexual y reproductiva, las estrategias de
las intervenciones sanitarias no estaban completamente claras, resultando
dificilidentificar cudles eran las actividades claves de las mismas.

Se efectuaron talleres con el equipo de gestién y equipo técnico de la DIRESA
para definir las prioridades sanitarias. La discusion se realizé en base al documento
Plan de Gobierno en Salud 2007-2011,"" que describfa las prioridades
sanitarias, encontrandose que no habfa consenso en torno a estas prioridades.

Algunas de las objeciones a las prioridades del Plan consideraban:

* Modificacién del perfil epidemioldgico vinculado a la introduccion de la
vacunacion universal contra fiebre amarilla y al incremento de la multi-
drogorresistencia de latuberculosis.

* Viabilidad financiera de la DIRESA para enfrentar algunas prioridades.

[13] Andénimo (Direccién Regional de Salud de San Martin). Plan de Gobierno en Salud 2007 — 201 1.
Direccion Regional de Salud de San Martin. 2008. 87 paginas. Localizado en: Oficina de Informatica,
Telecomunicaciones y Estadisticade la Direccién Regional de Salud de San Martin.

[ 14] Este documento contenfauna revisién (inicio 2008) de las prioridades sanitarias definidas en el 2007.
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Las prioridades, objetivos y estrategias sanitarias tuvieron que ser alineadas antes de iniciar el
disefio del Tablero de Mando Integral

Finalmente, se efectud una seleccién de prioridades en base a dos criterios:

* Decisién politica nacional o regional.
* Existencia de recursos para afrontar el problema.

El Cuadro | sefiala las prioridades originales y aquellas que finalmente se

consensuaron.
Cuadro |: DIRESA San Martin. Prioridades sanitarias seleccionadas
Prioridades originales Nuevas prioridades Observaciones
(Plan de Gobierno en Salud (para el tablero de mando integral)
2007 - 201 1)

Mortalidad materno infantil  Mortalidad materno infantil

Desnutricion crénica en Desnutricion crénica en
menores de 5 afios menores de 5 afos
Enfermedades Enfermedades metaxénicas: Se considerd que la fiebre amarilla ya
metaxénicas: malaria, malaria, leishmaniasis y no representaba una prioridad
leishmaniasis, dengue y dengue debido a la implementacién de la
fiebre amarilla vacunacion rutinaria en nifios y a las
recientes campafas de vacunacién
en adultos
Violencia familiar No se contaba con recursos para
atender a esta prioridad
Otras enfermedades El equipo de gestion decidid incluir
transmisibles de importancia esta enfermedad, debido al incre-
regional: tuberculosis mento de la multidrogorresistencia

en el nivel nacional y regional
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En los mismos talleres, se revisaron las estrategias de las intervenciones
sanitarias para cada una de las prioridades seleccionadas. Este ejercicio incluyd
la revision de los documentos técnicos de las Estrategias Sanitarias Nacionales,
de la iniciativa de Presupuesto por Resultados y otras referencias bibliograficas
relacionadas.

Con esta informacion, se identifico la estrategia y las actividades claves para
cada prioridad. Estas actividades pasaron a ser parte de la perspectiva de
procesos internos que el tablero de mando deberia monitorizar. En el Cuadro

2 se muestra las estrategias y actividades claves seleccionadas.

Cuadro 2: DIRESA San Martin. Prioridades sanitarias seleccionadas

Prioridad

Mortalidad
materno infantil

Estrategia de
intervenciéon

Prevencién del embarazo,
diagndstico temprano de la
complicacién, tratamiento apropiado
de la complicacién

Actividades claves

* Planificacion familiar

* Control prenatal

* Atencién del parto

* Atencién de la emergencia
obstétrica

* Referencia de la emergencia
obstétrica

Desnutricion
crénica en
menores de 5 anos

Prevencién, diagndstico precoz y
tratamiento oportuno de las
enfermedades prevalentes de la
nifiez, agua segura, alimentacién
complementaria del menor de 3 afios
en zonas de pobreza (quintil | y 2)

* Inmunizaciones

* Atencién integral del nifo

¢ Vigilancia de la calidad de agua

* CRED vy alimentacion
complementaria

Malaria

Diagndstico precoz y tratamiento
oportuno

* BlUsqueda de casos sospechosos
* Diagnéstico de laboratorio
* Tratamiento completo

Leishmaniasis

Diagndstico precoz y tratamiento
oportuno

* Blsqueda de casos sospechosos
* Diagndstico de laboratorio
* Tratamiento completo

Tuberculosis

Diagnostico precoz y tratamiento
oportuno

* Busqueda de casos sospechosos
* Diagndstico de laboratorio
* Tratamiento completo

Dengue

Identificacién precoz de brote
Disminuciéon de la densidad vectorial

* Blsqueda de febriles
* Control vectorial de Aedes

aegypti
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b) Las perspectivas de recursos humanos, finanzas y usuarios/clientes.
Se identificd que la institucién tenfa poco desarrolladas las areas de recursos
humanos, finanzas y usuarios, y que practicamente no se desarrollaban
actividades en esos rubros.

En talleres con el equipo de gestién y equipo técnico de la DIRESA se
establecid un conjunto de estrategias —nuevas la mayoria de ellas— para cada

unade estastres perspectivas del tablero de mando.

Estas estrategias eran de facil implementacién y contribufan directamente al
logro de los objetivos sanitarios.

El Cuadro 3 sefiala las estrategias y actividades claves de éstas 3 perspectivas.

Cuadro 3: Actividades del tablero

Perspectiva Estrategias Actividades claves
Recursos humanos  Implementar incentivos * Reconocimiento individual al buen
laborales trabajo realizado

e Reconocimiento colectivo al buen
trabajo realizado

Usuarios Mejorar la calidad y * Medicién de la satisfaccion del usuario
cobertura de la atencién |dentificacién de las barreras al acceso de
los no usuarios

Finanzas Mejorar la calidad del gasto ¢ Medicién de los ingresos
* Medicién de la calidad del gasto
Medicion de la ejecucion presupuestal

26 |



Tercera etapa: Reformulacion del Plan Operativo Institucional
2009. Diciembre 2008 - Enero 2009

El siguiente paso en la elaboraciéon del tablero de mando -luego de identificar las
estrategias y actividades que se monitorizarfan en cada una de las perspectivas- era
seleccionar los indicadores y sus correspondientes metas. Sin embargo, en esta etapa
se hallaron algunas dificultades que obligaron a detener momentaneamente el
proceso de construccion de laherramienta.

La revision del Plan Operativo Institucional 2009 —en donde se establecen las metas
de todas las actividades institucionales— no tenfa coherencia con las prioridades
regionales.

Esta incoherencia se originaba en la metodologia utilizada para elaborar el Plan
Operativo Institucional, donde se solicitaba a cada miembro del equipo técnico de la
DIRESA que elaborara el segmento de POI correspondiente a su area de trabajo.
Después se consolidaban todos los planes parciales y se tenfa el documento
completo. Esta metodologfa originaba que el plan tuviera mas de 1000 actividades
sanitarias -porque cada funcionario inclufa toda la gama posible de actividades de su
area de trabajo- y un presupuesto muy por encima de lo esperado. EI POl era irreal
entérminos de recursos humanos y financieros para cumplir con lo planificado.

La reformulacién del POI fue un proceso especialmente dificil; pero que se concluyd
satisfactoriamente porque el Dr. Neptalf Santillan, dirigié personalmente muchos de
los talleres que se realizaron
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Ante esta situacién, la direccién general de la DIRESA organizé -con asistencia técnica
del Proyecto- una serie de 10 talleres con 20 personas de los equipos técnicos de
DIRESA y redes de servicios de salud para revisar los contenidos y metas del Plan
Operativo Institucional 2009. El principal objetivo de éstos, era convertir al POl en
una herramienta de gestién que oriente de manera efectiva el accionar de la DIRESA,
de las redes y microrredes de servicios de salud; y el tablero de mando deberia ser el
instrumento de monitoreo del POI.

En la revision de los contenidos se encontrd que estaban planificadas actividades que
no contaban con financiamiento, actividades con metas demasiado altas para los
recursos existentes e, irénicamente, no se hablan programado actividades
consideradas muy importantes. Todas estas falencias fueron corregidas durante los
talleres.

Una tarea particularmente dificil de realizar fue la determinacién de metas que
pudieran ser alcanzables. Esto se debfa a que histéricamente las metas de las
actividades se habfan elaborado en base a la poblacién que debia ser atendida, sin
considerar si los recursos —humanos, logisticos y financieros— eran suficientes para
realizar ese nimero de actividades.

Con el soporte técnico del Proyecto, se calcularon las metas en base a los resultados
de los afos previos y considerando el incremento de recursos humanos -serumistas-
en algunas zonas del departamento. Las metas se calcularon tanto para la DIRESA
como para las redes de servicios de salud.
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Cuarta etapa: Culminacion de la construccion del tablero de
mando. Enero - Marzo 2009

La construccion del tablero de mando se habfa interrumpido en la etapa de seleccion
de indicadores para las actividades claves y definicién de metas. Debido a que ya se
disponia de un POl formulado de acuerdo a los objetivos sanitarios, la finalizacion de
la construccion del tablero de mando se hizo més fluida, pero se encontraron algunos
obstaculos que debieron ser superados.

Sibien todas las actividades del tablero de mando estaban contenidas dentro del PO,
algunas de ellas recién iban a ser ejecutadas por primera vez en los Ultimos afios,
como la medicién de la satisfaccién del usuario interno o la medicidn de la calidad del
gasto. Esto planteaba la elaboracién de nuevos indicadores.

Con la asistencia técnica del Proyecto se realizaron reuniones con los responsables
de cadaactividad paraidentificar el indicador mas apropiado para actividad.

Para lo cual, se elaboré una ficha técnica de cada indicador en donde se describia la
formula de construccién del indicador y los responsables de su elaboracién y andlisis.
Esto Ultimo porque no siempre ambas responsabilidades recafan en la misma
persona. Un ejemplo es el indicador “Disponibilidad adecuada de medicamentos e
insumos para planificacion familiar”, su - elaboracién corresponde a farmacia, pero su
andlisis debe ser realizado por el coordinador de salud sexual y reproductiva.

La implementacidon de los mecanismos para recolectar la informacién, quedaron
como tareas pendientes para los responsables de cada actividad.

Finalmente, a fines de enero, la Direccidn General de la DIRESA elabord una
Resolucién Directoral oficializando el POI 2009 y el tablero de mando integral,
aunque el tablero de mando tuvo algunas modificaciones menores hasta marzo del
2009.

® Eltablero de mando
Eltablero de mando se disefd para ser utilizado en 3 niveles: DIRESA, redes de
servicios de salud y microrredes. La diferencia substancial residia en el nimero
de indicadores para cada nivel, de los 50 seleccionados: 2 eran sélo para la
DIRESA; 3 para la DIRESA v las unidades ejecutoras; |13 para la DIRESA y
redes; y 32 tanto para la DIRESA, como para redes y microrredes. Sin
embargo, debemos anotar que |2 indicadores requerian que se implementen
los mecanismos para recolectar los datos para su construccién. En el Cuadro 4,
de la pagina siguiente, se muestran todos los indicadores seleccionados y se
indica su nivel de uso.
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Cuadro 4: Tablero de Mando Regién San Martin (Agosto 2009)

N° Area Indicador Nivel de uso
I Planificacion % de establecimientos de salud con disponibilidad aceptable de  DIRESA, Red,
medicamentos y/o insumos de planificacién familiar Microrred
2 Planificacion % de parejas protegidas por métodos de planificacién familiar DIRESA, Red,
Microrred
3 Atencidn prenatal % de gestantes que en su primera atencidn prenatal se le realiza DIRESA, Red,
y registra en la historia clinica las actividades de acuerdo a norma  Microrred
4 Atencidn prenatal 9% de gestantes que en su cuarta atencion prenatal se le realizay  DIRESA, Red,
registra en la historia clinica las actividades de acuerdo anorma ~ Microrred
5  Atencion prenatal - % de gestantes captadas en su primer trimestre de gestacién DIRESA, Red,
Microrred
6 Atencidn prenatal - % de gestantes afiliadas al SIS DIRESA, Red,
Microrred
7 Parto % de establecimientos de salud con disponibilidad aceptable de ~ DIRESA, Red,
medicamentos para la atencién del parto y puerperio Microrred
8 Parto % de establecimientos con capacidad resolutiva para la atencién ~ DIRESA, Red
del parto y del RN normal
9 Parto % de partos institucionales DIRESA, Red,
Microrred
10 Emergencia % de establecimientos de salud que tienen disponibilidad DIRESA, Red,
adecuada de medicamentos e insumos para la atencién de Microrred
emergencias obstétricas
I Emergencia % de establecimientos con capacidad resolutiva para la atencion ~ DIRESA, Red
de las emergencias obstétricas
12 Referencias % de establecimientos de salud que tienen organizada la DIRESA, Red,
referencia de la emergencia obstétrica de acuerdo a norma Microrred
13 Referencias % de emergencias obstétricas referidas por la red comunal de DIRESA, Red,
referencias Microrred
14 Inmunizaciones % de nifios menores de | afio protegidos con vacuna DIRESA, Red,
pentavalente Microrred
IS5 Inmunizaciones % de nifios de | afio protegido con vacuna SPR DIRESA, Red,
Microrred
16  Atencion de enf. 9% de localidades cuyos sistemas de distribucion de agua tienen  DIRESA, Red
Prevalentes niveles adecuados de cloro
|7 Atencion de enf. % de establecimientos con consultorio del nifio equipado de DIRESA, Red,
Prevalentes acuerdo a norma Microrred
18  Atenciénde enf. % de establecimientos de salud con disponibilidad de DIRESA, Red,
Prevalentes medicamentos e insumos para la atencién del nifio Microrred
19 Atencién de enf. % de nifios menores de 5 afios con diarrea y deshidratacién con  DIRESA, Red,
Prevalentes o sin shock Microrred
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N° Area Indicador Nivel de uso

20 Atencién de enf. % de casos de neumonia grave y enfermedad muy grave en DIRESA, Red,
Prevalentes menores de 5 afios Microrred

21 Preven.y control 9% de nifios menores de 5 afios afiliados al SIS DIRESA, Red,
de la desnutricion Microrred

22 Preven.y control % de nifios de 6 a 36 meses con peso adecuado para la talla DIRESA, Red,
de la desnutricién Microrred

23 Preven.y control 9% de nifios de 6 a 36 meses con talla adecuada para la edad DIRESA, Red,
de la desnutricion Microrred

24 Preven.y control 9% de familias con nifios menores de 36 meses con DIRESA, Red

de la desnutricién  conocimientos y practicas en el cuidado infantil

25 Malaria Numero de febriles examinados por caso de malaria DIRESA, Red,
Microrred

26 Malaria % de discordancia de lectura de lamina de gota gruesa DIRESA, Red,
Microrred

27 Malaria % de establecimientos de salud con disponibilidad de DIRESA, Red,
medicamentos para la atencién de malaria Microrred

28 Malaria % de casos de malaria que reciben tratamiento completo DIRESA, Red,
Microrred

29 Dengue % de puntos centinela que informan oportunamente sobre la DIRESA, Red

vigilancia de febriles

30 Dengue % de poblacién que habita en localidades con indice aédico DIRESA, Red
menor de 2% en todos los sectores de la localidad
31 Leishmaniasis ~ Nmero de sospechosos de leishmaniasis examinados por caso  DIRESA, Red,
de leishmniasis cutdnea y mucocutanea Microrred
32 Leishmaniasis 9% de discordancia de lectura de frotis de lesién de leishmaniasis  DIRESA, Red,
Microrred

33 Leishmaniasis 9% de establecimientos de salud con disponibilidad aceptable de  DIRESA, Red,

medicamentos para la atencién de leishmaniasis Microrred

34 Leishmaniasis % de casos de leishmaniasis que reciben tratamiento complete ~ DIRESA, Red,
Microrred

35 TBC % de sintométicos respiratorios examinados DIRESA, Red,
Microrred

36 TBC % de discordancia de lectura de frotis de esputo DIRESA, Red,
Microrred

37 TBC % de establecimientos de salud con disponibilidad aceptable de ~ DIRESA, Red,
medicamentos para la atencion de tuberculosis Microrred

38 TBC % de casos de tuberculosis curados DIRESA, Red,
Microrred

39 Usuario externo % de microrredes que realizan la medicion de la satisfaccion del ~ DIRESA, Red
usuario externo
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N©° Area Indicador Nivel de uso
40  Usuariointernoy % de microrredes que implementan Planes de Mejora Continua  DIRESA, Red
externo de la Calidad
41 Usuario interno % de microrredes que realizan la medicién de la satisfaccién del  DIRESA, Red
usuario interno
42 Usuario externo % de usuarios externos de la microrred satisfechos DIRESA, Red
43 No usuario % de redes que realizan la identificacién de las barreras al acceso  DIRESA
entre los no usuarios
44 Recursos % de microrredes que han premiado al mejor trabajador de la DIRESA, Red
humanos microrred
45 Recursos % de redes que han premiado a la mejor microrred DIRESA
humanos
46 Ingresos % de presupuesto asignado sobre el programado DIRESA, UE
econémicos
47 Ingresos % de dinero por rembolso en relacién al dinero que debe DIRESA, Red
econdémicos recibirse por produccién de servicios para el SIS
48  Calidad del gasto % de gasto en adquisicién de medicamentos, insumos y DIRESA, Red
materiales médico-quirtrgicos con financiamiento del SIS
49  Calidad del gasto % de gasto en bienes y servicios de prioridad relativa con DIRESA, UE
financiamiento de RO y RDR
50 Ejecucion % de ejecucién presupuestal con financiamiento de toda fuente  DIRESA, UE
presupuestal

*Nota: Los indicadores sombreados requieren que se implemente los mecanismos para recolectar la informacién.
UE: Unidad ejecutora
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e Elaboracién del aplicativo informatico del tablero de mando

Octubre 2008 - Marzo 2009

El disefio del aplicativo informético para el soporte al tablero de mando, se
inicié en octubre y el desarrollo del mismo en noviembre. La reformulacion del
POI obligd a detener su desarrollo momentaneamente, pero el trabajo se
reinicid nuevamente a fines de enero.

Se decidio utilizar una hoja de célculo para semi-automatizar la recoleccion de
datos, el procesamiento y andlisis de la informacidn; porque el bajo nivel de
informatizacién e integracién de los diversos y fragmentados subsistemas de
informacién de la DIRESA dificultaban enormemente plantear una aplicacion
de mayor nivel tecnolégico que pudiera utilizarse en microrredes, redes y
DIRESA.

No se tuvieron problemas mayores en la elaboracién de mismo, salvo la
definicién de metas a nivel de los establecimientos de salud.



Debido a que el tablero debfa implementarse en microrredes, las metas de las
actividades debfan estar a nivel de establecimientos de salud, para que la
microrred monitorice los avances. Con el equipo de la DIRESA sélo se habian
establecido metas a nivel de redes de servicios de salud.

Para solucionar esta dificultad, el equipo técnico de la DIRESA y el Proyecto
prorratearon las metas de cada red de servicios de salud entre sus
establecimientos de salud, utilizando como guia la poblacién asignada a cada
establecimiento de salud. Se calcularon las metas de esa manera para todos los
establecimientos de salud, con la excepcién de los hospitales de Tarapoto y
Moyobamba que ya tenian metas asignadas.

e Descripcion del aplicativo informatico del tablero de mando
El aplicativo informatico del tablero de mando es un libro de Microsoft Excel
que sirve de instrumento de registro, consolidacién y andlisis de los 50
indicadores seleccionados para monitorizar el cumplimiento del Plan
Operativo Institucional 2009. Cuenta con un manual del usuario que describe
cadauno de sus elementos.

Fue disefiado para que los datos de los indicadores sean digitados a nivel de
microrredes. El archivo electrénico es enviado a la red, donde se consolidan
los datos de toda la red y de ahi a la DIRESA que consolida la informacién de
todalaregion.

El aplicativo consta de 36 hojas. De ellas 24 son para carga de informacién mes
a mes, 9 son para el indice, reconocimientos o calculos que se realizan
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Pantalla inicial del tablero de mando
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automaticamente y 3 son para mostrar el tablero de mando con los graficos
tipo semaforo, los graficos estadisticos y las tablas de indicadores. La
descripcién completa de todas las hojas se describe en el Cuadro 5.

Cuadro 5: Hojas del aplicativo informatico del tablero de mando

Nombre Funcién Se registran
de la hoja datos
Inicio Es un indice con hipervinculos para las restantes hojas No
Tablero Contiene el semaforo de los indicadores seleccionados para las No
diversas dimensiones y perspectivas a ser analizadas
Graficos Contiene 29 gréficos estadisticos seleccionados de los 50 indicadores No
Indicador Contiene el valor mensual de cada indicador por DIRESA, red o No
microrred
tablal Son hojas auxiliares que calculan algunos valores que se utilizan para No
tabla2 construir los gréficos
Cumplimiento Hoja auxiliar para calcular la condiciéon de cumplimiento del indicador No
Hojas: enero, febrero, Son las hojas para el registro de  las actividades realizadas cada mes y Si
marzo, abril, mayo, junio,  que se constituyen en los numeradores de los indicadores. Ejemplo:
julio, agosto, septiembre, Nifos vacunados
octubre, noviembre, Gestantes captadas
diciembre
metas_fijas Contiene las metas mensuales (iNo anuales!) de cada indicador. Sirven No
como denominadores de los indicadores.Ejemplo:
Meta de nifos a vacunar
Meta de gestantes a captar
Estas metas son constantes, es decir, se espera alcanzar el mismo valor
todos los meses.
Hojas: metas_enero, Contiene los denominadores de algunos indicadores que se modifican Si
metas_febrero, cada mes. Ejemplo:
metas_marzo, metas_abril, Consultantes mayores de |5 anos en el mes
metas_mayo, metas_junio, Nifos con diarrea y deshidratacién atendidos en el mes.
metas_julio, metas_agosto, Casos de malaria atendidos en el mes
metas_septiembre, Estas metas cambian cada mes y deben registrarse en el mes
metas_octubre, correspondiente.
metas_noviembre,
metas_diciembre
valores aceptables Contiene los valores aceptables para cada indicador. No
Este es el porcentaje o nimero por encima del cual el indicador es
considerado como bueno. Ejemplo:
Si el % de parejas protegidas es mayor de 95% entonces se
considera que es avance es aceptable
valores criticos Contiene los valores criticos para cada indicador. No
Este es el porcentaje o nimero por debajo del cual el indicador es
considerado como malo. Ejemplo:
Si el % de parejas protegidas es menor de 85% entonces se
considera que es avance es malo.
Siel % de avance esta entre 85y 95% entonces el avance es
considerado regular
Lista Contiene los indicadores, su numerador, denominador y valores No
criticos y aceptables.
Créditos Contiene los créditos correspondientes a los responsables del disefio, No

programacion v financiamiento del aplicativo.
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Quinta etapa: Implementaciony evaluacion del tablero de mando.
Abril-Julio 2009

La implementacion del tablero de mando se realizé en 3 fases. Enla primera de ellas
se capacité al equipo técnico de la DIRESA (alrededor de 30 personas), en la version
final del tablero de mando vy sumanejo.

La presentacion del trabajo sobre el TMI en todos los eventos oficiales de la DIRESA,
facilitd su implementacion

=

La capacitacion de los estadisticos de las redes de servicios de salud fue una accién critica para la
implementacién del Tablero de Mando Integral
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En la segunda fase, se realizé un taller con
la participacion de la Direccion General
de la DIRESA y su equipo técnico, los
directores y estadisticos de las redes de
servicios de salud (aproximadamente 60
personas). En este evento se resaftd la
importancia de utilizar el POl como guia
de la gestion, y el tablero de mando
como instrumento de monitoreo del
POI. Se explicd detalladamente el
manejo del aplicativo del tablero de
mando, enfatizando la forma correcta de
llenar los datos de los indicadores.

A finales de julio del afio 2009 la
DIRESA y el Proyecto organizaron la

“El TMI es un instrumento que nos
permite identificar problemas
sanitarios de una manera muy rapida
(...) existen problemas sanitarios con
muchos factores que diluyen nuestro
trabajo (...) el TMI enfoca nuestro
trabajo hacia una actividad de salud
que podemos realizar y que
mejorando esto podemos mejorar
los niveles de salud”

Dr. Oscar Celis Rodriguez
Director Ejecutivo de la Red de
Servicios de Salud de Picota
DIRESA San Martin

Evaluacion del POl 2009—Primer
semestre en la ciudad de Moyobamba con la participacion de aproximadamente 80
funcionarios y técnicos de Microrredes y Redes de Salud, Hospitales y DIRESA.

La evaluacién buscd medir 3 aspectos:

* Elavance de las actividades del POl comparado con la ejecucion presupuestal
* Lacalidad de lainversion en salud
* | aevaluacion de los resultados sanitarios

Cada una de las Redes de Salud presento la informacién organizado de manera
similar de maneratal que permiti hacer las comparaciones entre ellas.

Las principales conclusiones de la evaluacion fueron:

* EI POl 'y el Presupuesto -tal como estan elaborados actualmente- no permiten
efectuar una comparaciéon entre ambos.

* Los equipos técnicos (profesionales de salud) y los equipos administrativos de
las redes de servicios de salud tienen una escasa comunicacion entre ellos, lo
cual dificulta enormemente el andlisis financiero del gasto.

* La informacién sanitaria tiene aln grandes deficiencias y por lo tanto dificulta la
evaluacion.

* Eltablero de mando es una herramienta de gestién que facilita el monitoreo de
las principales actividades sanitarias, pero requiere corregir o adicionar ciertos
aspectos para lograr una mayor funcionalidad del mismo.

* Las constantes restricciones presupuestales obligan a los gestores a disponer
de metodologias claras de priorizacidn que orienten de manera correcta el uso
delos recursos.
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Con la finalidad de corregir estas deficiencias la DIRESA ha establecido un plan de
trabajo hasta el mes de noviembre. Este plan incluye principalmente la elaboracién
del POI 2010 y el Presupuesto 2010 de forma tal que permitan realizar una
evaluacién comparativa de los resultados sanitarios y financieros.

La evaluacién del POl'y el TMI demostraron que la metodologfa y el instrumento
implementado contribuyen positivamente en la gestion sanitaria regional y local
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Factores facilitadores y
obstaculizadores del proceso

Los factores que facilitaron y obstaculizaron el proceso se presentan por cada etapa.
Factores facilitadores
Primera etapa: Identificacién de la necesidad

* |a direccidn general y el equipo de gestidn habfa identificado con mucha
claridad sus necesidades de informacién para gestionar la DIRESA. Esta nitidez
sobre el objetivo del trabajo facilitd la creacién de una solucion muy concreta al
problema.

Segunda etapa: Inicio de la construccién del tablero de mando

* La direccién general y el equipo de gestion reconocieron rapidamente los
errores en la planificacién y control de la gestion, permitiendo planificar una
elaboracién participativa del tablero de mando basada en un diagndstico real
de lagestion.

* La direccién general participd directamente en todas las reuniones y eventos
de construccion del tablero de mando, revisando personalmente las
prioridades, estrategias y actividades claves.

“El principal factor que ha facilitado el trabajo de disefio e implementacién
del TMI ha sido basicamente la decision del Director General de
continuar con el proceso de cambio que tenemos como Direccidn Regional
de Salud (...) a la cual el Proyecto de Iniciativa de Politicas en Salud ha
respondido favorablemente”
Dr. Mario Grandez Armas
Director Ejecutivo de Salud de las Personas
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Tercera etapa: Reformulacién del Plan Operativo Institucional 2009

La direccién general y el equipo de gestiéon de la DIRESA decidieron contar con
un POI2009 que sirviera de guia en la conduccidn de las actividades tendiente
aimpactar en las prioridades sanitarias, utilizando la misma como instrumento
de gestidn entodos los niveles.

La participacion de todo el equipo técnico de la DIRESA en los talleres de
reformulacion del POI, logré que todos los funcionarios conocieran y
experimentaran el proceso de construccion del tablero de mando, resaltando
entodo momento la utilidad del mismo.

Cuarta etapa: Culminacién de la construccion del tablero de mando

La participacion de la direccién general y el equipo de gestién en los talleres vy
reuniones técnicas con el equipo técnico de la DIRESA, transmitié -en todo
momento- que el trabajo obedecia a una decisién regional, dada la necesidad
de trabajar de manera planificada; el Proyecto era un socio que proporcionaba
asistencia técnicay en ocasiones asistencia financiera.

Quinta etapa: Implementacién del tablero de mando

La decisién de la direccién general y el equipo de gestion de convocar y dirigir
los talleres de capacitacién en el manejo del tablero de mando.

La oficializacién -mediante una Resolucién Directoral- y el reconocimiento
social del POl vy el tablero de mando -en todas las reuniones técnicas-
contribuyd enormemente a la aceptacién desde el inicio del instrumento de
gestion.

Factores obstaculizadores

40 |

Segunda etapa: Inicio de la construccién del tablero de mando

La limitada comprensién (internalizacion) del significado de la transferencia de
funciones en salud a los gobiernos regionales dentro del equipo técnico de la
DIRESA, dificulté la aceptacién del rol gerencial y de las responsabilidades que
se desprenden del mismo.

Tercera etapa: Reformulacién del Plan Operativo Institucional 2009
Las limitadas competencias para el manejo de los datos estadisticos por parte

del equipo técnico, prolongd la duracidn de las reuniones técnicas en donde se
discutian los indicadores y sus fuentes de informacion.



Cuarta etapa: Culminacién de la construccién del tablero de mando

* Latendencia a utilizar los mismos indicadores por una mayor familiaridad con
los mismos, requirié disponer de tiempo adicional para explicar los alcances y
significado de los indicadores incorporados.

* Limitada experiencia en la elaboracién de metas basdndose en informacion de
los logros previos y los recursos disponibles.

Quinta etapa: Implementacién del tablero de mando
* La débil formacion estadistica e informética de los responsables de estadistica
de las redes y microrredes de servicios de salud, prolongd el periodo de

implementacion del tablero, por los errores en el registro de datos e
interpretacion de indicadores.
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Logros del modelo

La implementacidon del tablero de o m | el
mando en la DIRESA San Martin ha © mas resaftante del proceso es

desencadenado una serie de procesos quelos incienanosiian ico

de gran importancia dentro de I rompiendo el trabajo en parcelas,
gestion, entre ellos tenemos: donde cada uno tenia y defendia su

parcela con sus propias actividades”

* Impulso a la busqueda de una

metodologia de  planificacién, “con esta nueva metodologfa han
que integre los diferentes obje- aprendido a tener una mirada
tivos de las diversas instancias del mucho mas integral, han
sector alinedndolos con las prio- comprendido que una actividad esta
ridades sanitarias. relacionada con las de otras areas”
* Muestra de manera nitida y obje-
tiva que la evaluacién de la gestion Dr. Neptalf Santillan Rufz
debe integrar el financiamiento. Director General de la DIRESA

* Obligacién de buscar y utilizar San Martin
metodologias de priorizacion.

* Se ha convertido en un instrumento de control para conducir la gestién hacia el
cumplimiento de los objetivos sanitarios a nivel regional y local.

Este conjunto de procesos generados en torno al desarrollo del tablero de mando, lo
institucionalizan y legitiman, ademas de la oficializacion con que cuenta.

En relacion a aspectos especfficos de la gestion como la planificacién, organizacién,
conducciény control, se han producido una serie de cambios positivos.

Anivel de la planificacién:
* Los objetivos y prioridades sanitarias estan identificados con mayor claridad

tanto a nivel de la DIRESA como de las redes. En las microrredes recién se inicia
el proceso.
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El proceso de planificacién se realiza de manera colectiva hasta el nivel de redes
de servicios de salud de manera general, y en algunas redes llega incluso a
microrredes.

El proceso de planificacidon para el POl 2010 esta previsto que sea
descentralizado y participativo hasta el nivel de redes de servicios de salud.

EIPOI 2010 incluira la definicién de metas para las actividades desde el nivel de
DIRESA hasta el nivel de redes. Las metas para las microrredes vy
establecimientos de salud se haran progresivamente.

El Plan Operativo Institucional se ha convertido en una de las principales
herramientas para gestionar y priorizar los recursos tanto a nivel de DIRESA
como de redes de servicios de salud.

Anivel de la organizacién:

El equipo técnico de la DIRESA ha reconocido que su principal rol, es gerenciar
los servicios de salud y eso implica tener un mayor control sobre el accionar de
los servicios de salud ejerciendo un mayory mejor monitoreoy evaluacion.

Anivel de la conduccién:

Se ha elaborado una primera metodologfa para la priorizacién de actividades
necesarias a nivel de redes y microrredes de servicios de salud; pero la misma
requiere ser perfeccionada conforme se elabore el nuevo POI2010.

Anivel del control:

Se ha establecido un nuevo modelo de evaluacién de la gestion sanitaria que
busca integrar los resultados sanitarios y la ejecucién presupuestal. Aunque
este es un proceso que recién se inicia, los equipos técnicos ya han reconocido
que este modelo debe utilizarse en las futuras evaluaciones de gestion.

Los equipos técnicos de la DIRESA y redes de servicios de salud reconocen
como una necesidad la evaluacion técnico-financiera de la gestion sanitaria.

Se tiene previsto adecuar el POl y el presupuesto 2010 de manera que pueda
realizarse la evaluacién técnico-financiera hasta el nivel de unidad ejecutora, de
unamanera mas simple y confiable.

El tablero de mando esta siendo usado a nivel de DIRESA 'y redes de servicios
de salud. Enlas microrredes suimplementacion es alin parcial.



Lecciones aprendidas

La experiencia de implementacién del tablero de mando en la DIRESA San Martin ha
sido muy enriquecedora, tanto para el equipo de gestidn y equipo técnico de la
DIRESA como para el equipo del Proyecto que brindé la asistencia técnica.

Algunas de las lecciones aprendidas son de tipo general y otras son propias de la
experiencia. Se sefialan las mas saltantes:

Lecciones aprendidas generales

* La planificacién debe realizarse de forma participativa, buscando elaborar
planes con objetivos sanitarios prioritarios y metas alcanzables.

* El monitoreo y evaluacién de la gestién requieren indicadores basados en
informacion de buena calidad. Sin ella es muy dificil conducir una institucién.

Los cambios institucionales siempre enfrentan la resistencia del personal a los
mismos. Superar la resistencia necesita una firme decisién de continuar con los
cambios y una estrategia para modificar las conductas.

Lecciones aprendidas especificas

Las propuestas de solucién a los problemas de la gestion sanitaria no pueden
ser aisladas. Cada problema forma parte de una cadena o red de problemas, y
sdlo la solucidn de un conjunto de ellas asegura la sostenibilidad de la
intervencién realizada.

En la experiencia, la asistencia técnica se amplié desde el instrumento de
monitoreo hacia el objeto de la monitorizacion: el Plan Operativo Institucional,
que ademés abarcd las metodologfas de evaluacién del mismo y de la priorizacion
de las actividades sanitarias. En resumen se cerrd el circulo conformado por:
planificacién - monitoreo - evaluacion - planificacion (priorizacion).

Plan Operativo Institucional y Tablero de Mando Integral en San Martin | 45



46 |

Una experiencia integral —como la descrita— logra generar un cambio positivo
sobre la manera en que se hacen las cosas Y, estimulan la reflexion sobre el
objetivo y finalidad de aquello en que se esta trabajando.

El bajo grado de automatizacion del sistema de informacion de la DIRESA impedia
proponer un tablero de mando tecnolégicamente mas elaborado; razén por la
cual se utilizd una hoja de calculo para recolectar, procesar y facilitar el andlisis de la
informacién. Sin embargo, incluso una aplicacién informatica tan sencilla como
ésta requiere de un soporte organizacional que le permita implementarse 'y
consolidarse.

En el caso del tablero de control se seleccionaron |2 indicadores que no tenian
mecanismos de recoleccion de informacién, los mismos que debfan ser
establecidos de manera oficial por la DIRESA. La sobrecarga laboral y las limitadas
competencias en la normatizacién de procedimientos impidieron que esto
ocurriera.

Esto nos deja como leccién aprendida, —aunque parezca redundante— que la
organizacién de los procesos siempre debe preceder a la implementacion de los
mismos; igualmente las soluciones deben implementarse en paquetes
terminados aunque sean muy simples y de ninguna manera incompletos sin
importar la complejidad de los mismos. Esto Ultimo es especialmente cierto para
los sistemas de informacion.



Recomendaciones

Los procesos desencadenados en la

DIRESA a partir del trabajo conjunto “Lo mas saltante de la experiencia es
con el Proyecto han culminado sus haber comprendido la necesidad de
primeras etapas, pero aln no han utilizar el POl 'y que la Unica forma
concluido. La DIRESA requiere asis- de alcanzar este objetivo es que el
tencia técnica para optimizar vy PO esté relacionado al presupuesto”

consolidar estos procesos.

Dra. Neoelia Salvador Sanchez
Los tgmas que —de manera especial— Directora Ejecutiva de Planificacién y
requieren soporte son: Presupuesto
DIRESA San Martin
e La formulacién del POI 2010
debe ser realizada de tal forma
que sus actividades principales concuerden con las metas presupuestarias del
Presupuesto 2010; sélo asi la evaluacion técnico-financiera podra ser realizada
con facilidad. Actualmente, las grandes diferencias en la forma en que son
elaborados ambos documentos hacen imposible —en la practica— realizar
andlisis comparativos entre ambos.

La redaccién de ambos documentos debe realizarse para 3 niveles: redes de
servicios de salud, unidades ejecutoras y DIRESA.

Uno de los aspectos mas criticos de la planificacién es el costeo de las
actividades. Actualmente, se utilizan los costos proporcionados por
Presupuesto por Resultados y el Seguro Integral de Salud; pero en el caso de
discrepancias entre ambos o la ausencia de informacion econémica, no existe
personal con competencias para calcular los costos. Por lo tanto, se requiere
entrenar personal es esta tarea.

El presupuesto de la DIRESA esta sujeto a continuos reajustes, por lo tanto, las
metas también deben sufrir modificaciones. La seleccion de las metas que
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deben ser reajustadas no es un proceso facil y usualmente debe ser realizado
con mucha premura para responder a las instancias superiores.

Por lo tanto, se requiere de una metodologia de priorizacién que facilite el
proceso de seleccién de metas a ser modificadas cada vez que ocurre una
alteracion del presupuesto inicial. La DIRESA ha elaborado —conjuntamente con
el Proyecto— una metodologia de priorizacion para el nivel de DIRESA; pero
requiere ser adaptada para las unidades ejecutoras y redes de servicios de salud.

Eltablero de mando integral se implementé en el 100% de redes de servicios
de salud; pero sélo lo hizo parcialmente a nivel de microrredes. Teniendo en
consideraciéon que los usuarios del tablero de mando coinciden en
considerarlo una herramienta valiosa, es deseable la expansion de su uso.

Para la expansion del uso del tablero de mando a nivel de microrredes es
necesario realizar algunas modificaciones al tablero, a los aplicativos que le dan
soporte (existen actualmente 2 versiones) y alos manuales del usuario.

Las modificaciones mas importantes, a realizar son:

* Doce (12) de los 50 indicadores del tablero de mando, no pueden ser
recolectados porque requieren que los funcionarios de la DIRESA normen su
recoleccién.'® Debido a que no existen datos para los mismos, el tablero de
mando gréfico presenta la mayorfa de sus indicadores (seméforos) en rojo.

Esta situacion causa desconcierto en el personal de salud, por lo cual se
sugiere excluir temporalmente estos indicadores del tablero, e incluirlos
conforme se tenga los datos.

* La versiéon del tablero de mando para las redes de servicios de salud,
incluye los datos de los establecimientos de salud de toda la region. Se
sugiere eliminar los datos de los establecimientos de salud que no
pertenezcan ala red para simplificar elingreso de datos.

* Actualmente las microrredes estdn utilizando la misma versidn de
aplicativo que las redes. Se sugiere elaborar versiones individualizadas para
cada microrred (39) con lafinalidad de simplificar el registro de datos.

[16] Inicialmente se programé con el equipo de gestién de la DIRESA que las oficializacién de la
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metodologia para recolectar estos datos estarfa lista antes de julio del 2009, pero la sobrecarga
laboral de los funcionarios ha retrasado lo programado.



¢ La DIRESA San Martin ha presentado al Gobierno Regional un Perfil de
Proyecto de Inversién Publica para implementar un nuevo sistema de
informacién que mejore el registro, procesamiento, andlisis y uso de gran
parte de la informacién sanitaria. Se podria desarrollar un médulo adicional
del tablero de mando dentro de este nuevo sistema para automatizar el
ingreso de la mayorfa de los indicadores. Los indicadores restantes se
ingresarfan digitando los datos en una pantalla del mismo mddulo.
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Anexos

Anexo [:
Indicadores del tablero de mando integral
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