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RESUMEN

El objetivo de este estudio estd enfocado en la elaboracién de un sistema de in-
dicadores de gestion para la atencion y servicio al derechohabiente de salud, con
la participacion e influencia de la élite empresarial en Ciudad Judrez, México,
con enfoque de investigacion accion. El proceso de planeacion participativa fue la
conformacion de mesas de trabajo con directivos, autoridades de salud y lideres
empresariales. Se desarrollaron herramientas de planeacion participativa con el
método mixto con la finalidad de lograr detectar objetivos especificos e indicadores
que permitieran lograr una implementacion. Se lograron determinar 25 objetivos
en las mesas de trabajo entre el gremio empresarial y el personal de organismo de
salud de los cuales se desprendieron 80 indicadores logrando obtener un sistema
de gestion y evaluacion de los servicios de salud, con la participacion de la élite
empresarial de la localidad.

Palabras clave: Sistema de Indicadores; Planeacion Participativa; Servicios de Sa-
lud; Elite Empresarial.

ABSTRACT

This study is focused on the elaboration of a management indicators system for the
attention and service of health beneficiary, with the participation and influence
of the business elite in Ciudad Judrez, Mexico with an action research focus. The
participatory planning process was the creation of working groups with managers,
health authorities and business leaders. Participatory planning tools were develo-
ped through a mixed method to detect specific objectives and indicators that would
allow implementation. 25 objectives were determined in the work groups between
business union and health agency staff, from which 80 indicators were derived,
achieving a management and evaluation system for health services, with the parti-
cipation of the business elite of the location.

Keywords: Indicators System; Participatory Planning; Health Services; Business
Elite.

Clasificacion JEL: M10, 021, 118
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Introduccion

ste estudio esta enfocado en la elaboracién de un sistema de indicadores de gestion para la

atencion y servicio al derechohabiente de salud con la participacion e influencia de la élite

empresarial en Ciudad Judrez, México con enfoque en una investigacion accion. El proyecto
inicio en 2017 y concluy6 en una primera fase en el 2019 en la cual se realizaron varias mesas de
trabajo con directivos, autoridades de salud y lideres empresariales.

La coordinacién del proyecto, asi como la planeacion y seguimiento de las acciones fueron promovi-
das e implementadas desde el gremio empresarial sumando los avances internos de la autoridad de salud
a través del organismo publico del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) delegacién Chihuahua,
Meéxico. La unidad de gestion del proyecto para el desarrollo e implementacion fue a través de la for-
macion de mesas de trabajo colaborativas entre la autoridad y el gremio empresarial con la finalidad
de lograr la articulacion de las acciones. El desempefno y compromiso de los lideres empresariales fue
fundamental para lograr la apertura de la planeacion participativa. El objetivo general consistié en esta-
blecer un sistema de indicadores de gestion de la situacion del servicio y atencion de la salud al derecho-
habiente. Se desarrollaron herramientas de planeacion participativa con la finalidad de lograr construir
los indicadores que permitieran lograr una implementacion.

El estudio esta estructurado en cuatro apartados. El primero se refiere a la introduccion sobre el
proceso de integracién de ambos sectores para llevar a cabo el proceso de planeacion participativa. El
segundo, se concentra en el marco conceptual donde se establecen los aspectos de referencia del estudio.
El tercer apartado se enfoca en los aspectos metodologicos en las que se baso el proyecto desde el punto
de vista operativo, incluyendo elementos técnicos para la construccion de un sistema de indicadores de
gestion. El cuarto incluye los resultados y conclusiones generales del estudio obtenidas del proceso de
planeacion participativa.

1. Problematica

La problematica de los servicios de salud es un tema que afecta de manera notable a la fuerza laboral
(Leiner, Ortiz y Avila, 2008) es por ello por lo que el gremio empresarial esté atento sobre dicha proble-
matica y exigente con la autoridad para mejorar los servicios al derechohabiente (Comunicacion perso-
nal, 12 de agosto del 2021). Los reportes constantes del gremio empresarial sobre esta problematica a la
cupula de la élite del poder privado obligaron a los grupos empresariales “hegemonicos” (Valdez, 1988,
p. 9) a cambiar su rol de monitor y de sefialamiento de las acciones u omisiones de Instituciones ptblicas
(Lara, Contreras y Caballero, 2020) a la generacién de la propuesta y la colaboracién de la autoridad en
materia de salud promoviendo espacios de integracion y corresponsabilidad.

2. Marco conceptual

Las organizaciones empresariales son entes cupulares de representacion de los duefios del capital de
naturaleza activa y en constante cambio (Robles, 2014), situacion que pone de manifiesto que la élite
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empresarial tiene la tendencia de estar cerca de las “decisiones de las politicas publicas” (Briz, 2002, p.
23). El estudio de las organizaciones empresariales es diverso y de diferentes enfoques y teorias, resal-
tando la necesidad de comprender el papel de este en las decisiones y acciones de la iniciativa privada
en el quehacer publico (Lara et al., 2020a). Los abordajes de las organizaciones muestran una amplitud
y enfoques de diversa naturaleza, es decir; se han abordado desde la teoria de la organizacion, del nuevo
institucionalismo, de la contingencia, racionalista, de la incertidumbre, de la complejidad, las cuales han
planteado diferentes soluciones al estudio de las organizaciones (Lara, Urrutia y Gonzalez, 2020).

En base a lo anterior, es importante comprender que la élite empresarial ejerce una influencia a través
de diferentes estrategias, principalmente en base a la interlocucién de sus lideres para lograr impulsar ini-
ciativas de desarrollo (Salas-Porras, 2014). El liderazgo dentro de las organizaciones es clave para el éxito
de los proyectos ya que su vision y sensibilidad hacen posible que se logren los resultados propuestos en
base a sus competencias (Cleveland y Cleveland, 2019).

Los lideres empresariales ejercen la influencia para lograr objetivos en base a las relaciones de poder
(Foucault, 2012) que regularmente son el beneficio de un grupo especifico (Badia, 1966) situacién que
genera resistencia asociada al conflicto institucional (Garcia, 2009). La integracion de los actores en los
procesos de planeacion para la formulacién de proyectos toma de decisiones y/o acuerdos generan di-
sensos donde las relaciones de poder regularmente son asimétricas (Barrera y Pacheco, 2013). Por el lado
de la planeacion estratégica, existen diversos factores que inciden de manera positiva el éxito de la imple-
mentacion de los proyectos, las afectaciones de los factores provocan la necesidad que las organizaciones
implementen readecuaciones a su proceso administrativo para el logro de sus objetivos (Lara et al., 2020b).

La planeacién participativa es una metodologia que integra a diferentes actores y/o grupos especi-
ficos con la finalidad de lograr la decisién de iniciativas proyectadas en el futuro (Terrones-Cordero,
2013) y se entiende como “técnicas” o herramientas de “planificacion” (Gémez, 2018, p. 1155). Si se
toma en cuenta la relacion y vinculacién entre diferentes actores que se integran para formular planes
y proyectos es una tarea complicada, el hecho de convocar a diferentes actores del ambito empresarial
y politicos mezclado con académicos es atin mas dificil, por lo que es necesario aplicar “métodos de
planeacion” (Ziccardi, 2003, p. 10).

El proceso de planeacion debe partir en todo momento de una realidad determinada por los diversos
factores que la afectan o inciden en ella y formular acciones de solucién que cumpla los objetivos plan-
teados (Forster y Osterhaus, 1995). Para la CEPAL (1993) la planeacion es un mecanismo dual que tiene
que estructurarse desde participacion ciudadana para formular y resolver la problematica local. La falta
de representacion social en los proyectos del estado y de las autoridades que ejercen una politica publica,
hace relevante que se implementen procesos donde se integre a la sociedad con sus diferentes actores con
la finalidad de establecer planes a través de la participacion ciudadana con el objetivo de disefiar y ejecutar
proyectos de impacto transversal de beneficio social (Terrones-Cordero y Sanchez, 2010). La formulacion
e implementacion de la planeacion estratégica debe considerar diversos tipos de factores tanto externos e
internos que facilitan la puesta en marcha de los proyectos y cumplir con los objetivos, sin embargo, los
factores pueden variar segtin el sector y el enfoque de su estudio, pero segtin Lara et al. (2020b) la comuni-
cacion y la vision juegan un papel determinante para éxito de la implementacion de la planeacion.

Desde el punto de vista de los factores de salud, Mercado (2017) realiza un estudio para detectar los
factores asociados a la insatisfaccion de asegurados y beneficiarios en consulta externa en un hospital,
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sus hallazgos demuestran que la falta de empatia, calidad y calidez en el trato y servicio, la capacidad de
respuesta en la atencion médica y seguridad son determinantes para mejorar la calidad de atencién en
la salud. Desde la perspectiva de Riveros y Berné (2007) la opinion de usuarios sobre calidad percibida
y satisfaccion con hospitales publicos en Chile es clave para analizar el servicio. Utilizaron el método del
andlisis factorial a una muestra representativa de 200 usuarios para determinar 6 factores que afectan
la percepcidn del servicio de calidad resaltando el trato prestado por el personal del hospital al usuario.

De acuerdo con Morén (2020) los factores limitantes y gestion de los servicios de salud estan asocia-
dos al personal médico y/o especialistas, infraestructura médica, eficiencia hospitalaria y gobernanza
interna. Sus resultados presentan una correlacion alta en la gestion de los servicios de salud en Brasil.
Tomando en cuenta a Zamora (2016) la infraestructura juega un papel relevante. Realiza un estudio
observacional no experimental sobre la satisfaccion sobre la infraestructura y la calidad de atencién en
la consulta de gineco-obstetricia de un establecimiento de atencién primaria en Pert realizando una en-
cuesta a 249 pacientes. Los hallazgos muestran una consistencia clara en la infraestructura hospitalaria
como condicionantes para mejorar los servicios de salud.

Benites, Castillo, Rosales, Salas y Reyes (2021) sostiene que los factores que estan asociados a la calidad
de servicio en los hospitales ptiblicos peruanos presentan rasgos en las relaciones humanas. Lo comprueba
realizando un estudio de enfoque descriptivo correlacional con un instrumento de 22 itemns a 210 pacien-
tes. Los resultados concluyen que la empatia, respeto (calidad), cortesia, buen trato (calidez) son factores
claves para mejorar la calidad de servicio. Desde el punto de vista de Puebla, Ramos, Ramirez y Moreno
(2009), la percepcion del paciente, positiva o negativa, por el personal de enfermeria en el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social Tijuana, Baja California. México impacta directamente en la calidad del servicio.
Implementan un instrumento a 92 derechohabientes y los resultados muestran una ineficiencia en el trato
del personal en base a los siguientes factores: 1.-Forma como se dirigen a ellos, 2.-Aclaracion de dudas,
3.-Trato deshumanizado. Impactando de manera directa en la calidad de servicio del personal de salud. La
correcta definicion de las dimensiones de gestion apunta a la generacion de un sistema de indicadores que
mida el desempefio de forma adecuada, por lo que resulta clave establecer los métricos pertinentes.

DeGroft, Schooley, Chapel y Poister (2010, p. 365) aseguran que la medicién del desempefio en la
gestion de salud esta generalmente aceptada, sin embargo; la correcta medicion presenta desafios ya que
la literatura ha estado basada unicamente en el “rendimiento”. Resaltan la importancia del desarrollo de
fuentes de datos, asi como la gestion de la administracion para la recopilacion de estos. AbuJbara y Wor-
ley (2019) encontraron en su revision a mas de 23 articulos sobre el desempefio del personal de salud,
logrando clasificar las dimensiones de andlisis tales como medicioén del desempeno sistemas, evaluacion
y desarrollo de herramientas de medicion y problemas para medir el desempefio de los médicos. Los
hallazgos revelan que no existe un enfoque sistémico para la evaluacion del desempefio del personal de
salud y sus impactos en la gestion de este. Haciendo énfasis en la necesidad de identificar y desarrollar las
habilidades blandas para mejorar la percepcion de la gestion.

Mendonca, Musetti y Mendonga (2020) aseguran que es necesario que la gestion de la salud debe estar
basado en un sistema de indicadores que incentive la eficiencia y la eficacia (Mendonga et al. 2020, p. 2)
y que estos estén enfocados a una mejora toma de decisiones internas de gestiéon. La complejidad de un
sistema de indicadores para la gestion de la salud esta mas alld de la identificacion del esquema de medi-
cion. Es necesario considerar factores externos que afectan el desempeiio de la percepcion de la calidad
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en los servicios de salud. Yuan (2021) demostrd que el nimero de médicos especialistas disponibles, asi
como las camas disponibles para la atenciéon médica, afecta la percepcion de la calidad del servicio, sin
embargo, esto estd asociado a la disponibilidad y asignacion de “financiamiento publico” (Yuan, 2021, p.
4) en la politica de salud en los paises.

3. Metodologia

Se utiliz6 el método mixto en la planeacion participativa en diferentes etapas del proceso, dandole un
mayor peso a la integracion de la discusion para una mayor “comprension del fenémeno” (Hernandez-
Sampieri y Torres, 2018, p. 613). Se convocaron a presidentes y directores de los organismos empresa-
riales de la localidad y directivos del organismo publico de salud de la entidad federativa. Para la cons-
truccién de la problematica, se partié de la determinacion de las dimensiones de atencién e impacto
dentro de la institucion, el cual establecieron la base para la elaboracion del diagnoéstico. EL personal
y autoridades de salud del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) Chihuahua, determinaron sus
lineamientos y normatividad interna como punto de partida para identificar las dimensiones en base a
su planeacion de desarrollo (Ver Figural).

Se puede observar en la Figura 1 que los lineamientos internos del organismo de salud son congruen-
tes con la revisién conceptual en la deteccion de los factores que inhiben o facilitan el mejoramiento de
los servicios de salud en hospitales. De las dimensiones establecidas fue necesario determinar los temas y
acciones, asi como la conceptualizacion de este para evitar la dispersion en el diagndstico con el objetivo
de lograr una agrupacion légica y coherente que permita implementar el andlisis correspondiente.

Figura 1. Dimensiones detectadas para el enfoque del diagndstico de los servicios de salud en la
planeacion participativa.

Revision Bibliografica

Personal Médico Moran (2020)
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En la dimension 1, se encuentra la variable personal y se refiere a la problematica para la contratacion
de médicos especialistas, asi como la correcta administracion de los recursos humanos referente a los
meédicos para la atencion al derechohabiente. La dimension 2 es servicios médicos y se refiera a las ac-
ciones para mejorar la calidad de atencién al derechohabiente e incrementar la capacidad de respuesta a
través de productividad y eficiencia en quiréfanos, consultorio y atencion médica en piso.

La dimension 3 es equipamiento y conservacion y se refiere a las acciones y programas enfocados al
mantenimiento y conservacion de equipos médicos, administrativos y operativos para el mantenimiento
eficiente de la operacion. La dimension 4 es instalaciones, se refiere a las acciones y programas enfocados
al mantenimiento de las instalaciones de los inmuebles, asi como el equipamiento propio de los edificios.

Dimension 5 es calidad y calidez, aborda las acciones y programas enfocados a incrementar la aten-
cién al derechohabiente con calidad y calidez con eficiencia administrativa y operativa. Dimensién 6
es abasto e insumos y se refiere a las acciones enfocadas al abastecimiento eficiente de medicamento e

insumos relacionados al cuidado de la salud del derechohabiente (Ver tabla 1).

Tabla 1. Dimensiones de trabajo para el enfoque del diagnostico

Dimensiones de trabajo

Temas y acciones

Contratacion de Médicos Espe-
cialistas, Cobertura de Plazas,

Conceptualizacion

Se refiere a la problematica para la con-
tratacion de médicos especialistas, asi

1 Personal . L. T, como la correcta administracion de los
Ausentismo de Médicos, Retencion L L.
L 4. . Recursos Humanos referente a los médi-
de Médicos (Local, Jubilados). ., .

cos para la atencion al derechohabiente.

Se refiere a las acciones para mejorar la

Eficiencia del proceso hospitalario  calidad de atencion al derechohabiente
.. - de atencion médica, area de urgen- e incrementar la capacidad de respuesta

2 Servicios Médicos

Equipamiento y conser-

cias, quirurgico y consulta externa
con médicos especialistas

Eficiencia en los equipos médicos,
mantenimiento y actualizaciones.
Equipo administrativo, sustitucion

a través de productividad y eficiencia
en quirofanos, consultorio y atencion
médica en piso.

Se refiere a las acciones y programadas
enfocados al mantenimiento y conserva-

3 .. . - cion de equipos médicos, administrativos
vacion de equipo obsoleto, conservacion . .
.. . y operativos para el mantenimiento
de orden y limpieza de las areas de I ..
.. eficiente de la operacion.
atencion.
.. . ., . Se refiere a las acciones y programas
Suministro e instalacion de equipo .. .
. . enfocados al mantenimiento de las ins-
4 Instalaciones de climas, planta de lavabo, mate- . . ,
. . talaciones de los inmuebles, asi como el
riales y refacciones L . B
equipamiento propio de los edificios.
. - . Se refiere a las acciones y programas
Consultorios familiares, quejas, . .,
. . . ., S enfocados a incrementar la atencion al
5 Calidad y calidez urgencias, atencion y servicio, ads- . . .
. . X derechohabiente con calidad y calidez
cripcion del derechohabiente S .. . .
con eficiencia administrativa y operativa.
Abasto de medicinas, Consumo Se refiere a las acciones enfocadas al
promedio, Medicinas mas impor-  abastecimiento eficiente de medicamen-
6 Abasto e Insumos

tantes, Prescripciones médicas,
Eficiencia en la Farmacia

to e insumos relacionados al cuidado de
la salud del derechohabiente.

Fuente: Elaboracién propia.
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3.1 Proceso de la planeacion participativa

La aplicacion de la metodologia de la planeacion participativa con los lideres empresariales y personal
del organismo publico de salud fue el siguiente:

1.- Etapa de sensibilizacion. Debido a la complejidad del tema y de la necesidad de
integrar al gremio empresarial en la colaboracion en el mejoramiento de los servi-
cios de salud, fue necesario llevar a cabo sesiones de sensibilizacion con la autoridad
estatal de los servicios de salud y lideres empresariales con la finalidad de presentar
las propuestas y el alcance, pero sobre todo lograr la apertura institucional de los
responsables de ambos sectores en el didlogo y colaboracion. En este sentido, los pa-
peles de los lideres empresariales juegan un rol determinante para lograr influir en las
decisiones de caracter politico-social.

2.- Para realizar el correcto enfoque del proceso del diagnéstico, se partio de la in-
formacion documental de las instituciones, reportes, planes y proyectos, asi como las
quejas sentidas que se recibian en los organismos empresariales para encontrar los
puntos sensibles y los temas adecuados para la discusion.

3.- El diagndstico participativo es de caracter social e incluyente por lo que se rea-
lizaron talleres y mesas de trabajo por cada uno de los temas determinados en las
dimensiones sefialadas en Tabla 1. En esta etapa, una vez que los diferentes grupos
de trabajo tuvieran detectada la problematica por cada dimension, se procedio a la
determinacion de criterios basicos a alcanzar en el afan de fijar objetivos de mejora.
4.- Una vez que fue posible realizar los talleres con la participacion activa de los lide-
res empresariales y las autoridades de los servicios de salud, se procedio a la sistema-
tizacion de la informacion para la deteccion real de la problematica por cada uno de
los ejes tematicos.

5.- Para obtener una certeza que se ha logrado la alineacion de acciones, se imple-
mentaron talleres para la validacion de los objetivos con la participacion de los res-
ponsables de area para encontrar el punto adecuado del proceso y factibilidad de
implementacion.

6.- Los resultados y acuerdos obtenidos en el proceso de la planeacion participativa
se recuperan en un reporte ejecutivo que incluye el diagndstico, los objetivos de cada
dimension, el proceso de la validacion de los objetivos, los obstaculos detectados y lo
indicadores establecidos.

La problematica detectada de los servicios de salud y atencion al derechohabiente es multifactorial y
obedece a una serie de situaciones de caracter institucional, presupuestal, social y voluntad politica. El
analisis de la informacién fue ordenada en un cuadro de mando estratégico (Kaplan y Norton, 2002)
para la revision de la alineacion de los objetivos con los indicadores de seguimiento. Se lograron deter-
minar 25 objetivos en las seis mesas de trabajo entre el gremio empresarial y el personal de organismo de
salud de los cuales se desprendieron 80 indicadores logrando obtener un sistema de gestion y evaluacion
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de los servicios de salud con la participacion de la élite empresarial de la localidad. El numero de perso-
nas del gremio empresarial en las mesas de trabajo fue 29 participantes de los fueron se distribuyeron de
la siguiente manera: nueve presidentes de organismos empresariales, diez directores de las camaras y/o
organismos del gremio empresarial y diez colaboradores expertos de las entidades del sector productivo.
Del sector salud, el nimero de participantes fue de la siguiente manera: seis directores generales, cinco
directores de unidades médicas y tres jefaturas de area.

En la mesa de personal, se realizaron tres mesas de trabajo, la primera fue para determinar la proble-
matica y fijar objetivos. Los objetivos establecidos tuvieron el alcance de lograr la cobertura del déficit de
las plazas de médicos especialistas que se detect6 en el diagnoéstico, elevar la calidad de la atencién de las
asistentes médicas en urgencias, reducir el ausentismo y lograr un programa de retencion de los médicos
especialistas en proceso de jubilacion. Fue necesario llevar a cabo una segunda mesa de validacion de
objetivos con la finalidad de garantizar que las acciones impactarian de manera favorable en la proble-
matica y la tercera mesa de trabajo fue con la intencién de fijar los indicadores de evaluacién y medicion
de los objetivos (ver Tabla 2).

Tabla 2. Planeacion Participativa del Gremio Empresarial con el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS)
Mesa de Personal: Objetivos y validacion

Validacion de Ob-

Mesa Objetivos o
Jetivos
1.-Cobertura de plaza de vacantes de médicos especialistas. .
. ., . s . Validado
2.-Elevar la calidad de la atencion de las asistentes médicas de
urgencias. .
Validado
3.-Reducir el ausentismo al 3.4% del personal médico y enfer- .
Mesa de ° P y Validado
Personal meras.
4.-Retencion de médicos especialistas después de su tiempo de .
P P P Validado

Jubilacion a través de un programa de estimulos especiales.

Fuente: Elaboracién propia.

En cada una de las mesas se utiliz6 el mismo mecanismo. En el caso de abasto e insumos, la validacion
de los objetivos fue un reajuste en base a la retroalimentacion de los lideres de campo en las areas de salud
que al momento de revisar en los departamentos correspondientes hacen la sugerencia de cambios para
lograr un proceso de adaptacion para el cumplimiento de los objetivos.

Se analizaron los consumos promedios mensuales de medicinas y su necesidad de inventario para
garantizar el 96% de las recetas surtidas, la coordinacién del personal médico y administrativo para la
prescripcion de medicamento, capacitacion del personal de farmacia y el protocolo de atencién a los
derechohabientes con casos especiales (ver Tabla 3).
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Tabla 3. Planeacion Participativa del Gremio Empresarial con el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS)
Mesa de Abastos e Insumos: Objetivos y validaciéon

Mesa Objetivos Validacion de Objetivos
1.-Analizar los consumos promedio men- Validado.
suales reales por temporada para solicitar Revision para juste de consumo promedio
aumentar el inventario minimo de los mensual
mismos. Asi mismo para lograr el 96% de
atencion de recetas atendidas. Validado.
2.-Coordinacion entre personal médico y Se envio oficio al area médica para difundir
administrativo para que al prescribir los la aplicacion informatica de exigencias en
medicamentos se encuentren en inventario el modulo de receta electrénica, asi mismo
dentro del cuadro basico delegacional. las pantallas e instructivos para elegir el
medicamento existente
Mesa de . . .
3.-Capacitar al personal de farmacia para Validado.
Abastos e

lograr la eficiencia y sensibilizar (Calidady  Se estableci6 el programa de capacitacion al

fnsumos Calidez) en el trato a los derechohabientes. personal de farmacia para mejorar el trato al
4.-Reforzar el protocolo del trato a los derechohabiente
derechohabientes especiales (VIH, cancer) Replanteamiento: Establecer un programa
contribuyendo A mejorar la imagen insti- de visitas a farmacia para supervisar los
tucional. avances de los programas establecidos

Fuente: Elaboracién propia.

En el caso de calidad y calidez, el alcance de los objetivos se centr6 en garantizar los procesos de ads-
cripcién del derechohabiente y sus familiares en los consultorios, disminuir en un 20% el uso del servicio
de urgencias por alarmas sentidas, es decir, no presentar un cuadro clinico que amerite su inmediata
atencion y que puede ser tratado en los consultorios de manera normal y lograr disminuir el nimero de
quejas por falta de atencién sobre todo en las alarmas y/o urgencias sentidas por parte del derechoha-
biente. La sesion de validez de los objetivos recomendo el ajuste de los mismos en base a la retroalimen-
tacion que mostro el campo de trabajo de los expertos (ver Tabla 4).
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Tabla 4. Planeacion Participativa del Gremio Empresarial con el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS)
Mesa de calidad y calidez: Objetivos y validacion

Objetivos Validacion de Objetivos

Validado
realizar cursos de capacitacion con orga-
nismos empresariales para llegar a mas
poblacion.
Validado

1.- Garantizar la adscripcion a consulto-
rio del trabajador y su familia en un 5%
mensual del Registro total de los derecho-
habientes en los 6 meses siguientes.
2.-Disminuir en un 20% mensual el uso del

Mesa de .. . . . Realizar una encuesta externa de satisfac-
. servicio de urgencias por urgencias senti- . .
Calidad y cion a los derechohabientes.
Calidez das en un lapso de 6 meses.

3.-Disminuir en un 20% el nimero de que-
jas relacionadas con la falta de atencion y
orientacion en un periodo de 3 meses.

Validado
Realizar una encuesta externa de satisfac-
cion a los derechohabientes

Fuente: Elaboracion propia.

Para el caso de la mesa de instalaciones, los temas que surgieron del diagndstico fueron el manteni-
miento a las unidades de refrigeracion, equipo de lavado y obsolescencia. Debido a la complejidad de
las propias instalaciones por su relacion directa con la programacion presupuestal se obtuvieron modi-
ficaciones en la validacion de los objetivos el cual repercutieron directamente en el incremento de los
indicadores para su gestion y evaluacion (ver Tabla 5).
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Tabla 5. Planeacion Participativa del Gremio Empresarial con el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS)
Mesa de Instalaciones: Objetivos y validacion

Mesa Objetivos Validacion de Objetivos
Validado
1.-Suministro e instalacién de 2 equipo Que la delegaci6n gestione a nivel central el
Schiller enfriados por aire en sustitucion de apoyo financiero.
2 equipos que fueron retirados se requieren
de 350 toneladas. Validado
2.-Reemplazar el equipo de la planta de Que la delegacion gestione a nivel central el
lavado por obsoletos y dificil de reparar por apoyo financiero.
disponibilidad de refacciones. Validado
3.-Resolver el problema de inundacién en Continuar con gestion ante el municipio
s6tano y semisotano. para la limpieza de pozos de absorcion exis-

tentes y/o construccion de pozos nuevos.

Mesa de 4.-Suministro e instalacion de unidades Validado

Instalacio-  paquete en las unidades de medicina fa- Gestionar ante la delegacion reubique al
nes miliar (Dos unidades de 20 toneladas). De centro de costo de la unidad.
refrigeracion frio-calor.

Validado
5.-Reemplazo de manejadoras de aire del Continuar en comunicacion con los pro-
hospital general y suministro e instalacién. veedores y concluir la actualizacién del

presupuesto.

Fuente: Elaboracion propia.
De acuerdo con los resultados de la mesa de equipamiento y conservacion, el cual esta relacionada a

las instalaciones, su diagnostico fue enfocado a la necesidad de mantenimiento y el remplazo del equipo
obsoleto. Se obtuvo la retroalimentacion de un objetivo para la validacion de este (ver Tabla 6).
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Tabla 6. Planeacion Participativa del Gremio Empresarial
con el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
Mesa de equipamiento y conservacion: Objetivos y validacion

Mesa Objetivos Validacion de Objetivos
1.-Lograr la certificacion de los hospitales La certificacion se orientara hacia equipa-
de segundo nivel por parte del consejo miento médico y conservacion de acuerdo
Mesa de Equi- de salubridad General; cumpliendo con con la guia de apoyo para la administracion
pamientoy los estandares de evaluacion dentro de de equipo médico.
conservacion los capitulos 3 y 4 sobre Infraestructura y

equipamiento con un periodo no mayor a
4 afos y con evaluaciones periodicas cada
6 meses.
2.-Asegurar que el equipo médico este en Validado
optimas condiciones de funcionamiento,
asi como solicitar su modernizacion, esta-
bleciendo un programa anual de manteni-
miento preventivo como consumibles nece-
sarios para su adecuado funcionamiento. Validado
3.-Equipar y reemplazar equipo administra-
tivo obsoleto (electronico, mobiliario) en
un plazo no mayor a 4 afios y con evalua-
ciones periodicas de 6 meses. Validado
4.-Dar seguimiento administrativo para
garantizar orden, limpieza y desinfeccion,
con evaluaciones mensuales estableciendo
una metodologia donde se involucre a los
usuarios y areas de conservacion.

Fuente: Elaboracién propia.
La mesa de servicios médicos se concentrd en lograr una eficiencia en el proceso hospitalario para

dar mayor capacidad de respuesta, asi mismo en el area de urgencias, el proceso quirtrgico y la consulta
externa con factores claves de mejora (ver Tabla 7).

N Edgar Omar Lara Enriquez y Alejandra Olvera Willes



Rua |

Planeacion Participativa y la Influencia de la élite empresarial: Sistema de indicadores para el mejoramiento de gestion...

DOI: http://dx.doi.org/10.20983/novarua.2021.23.6

Tabla 7. Planeacion Participativa del Gremio Empresarial con
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
Mesa de Servicios Médicos: Objetivos y validacion

Validacion de Objetivos

Objetivos

1.-Eficientar el proceso hospitalario para
mantener mayor capacidad de respuesta
médico-administrativa en relacién con la
calidad de atencion al derechohabiente y
mayor oferta de camas a otros servicios.
2.-Eficientar el proceso de urgencias. Para
mantener mayor capacidad de respuesta
Medico-Administrativa, mejorar la Calidad
Servicios Mé- de Atencion al Derechohabiente y dismi-
nuir la atencion de urgencias sentidas, asi
como disminuir el nimero de quejas de
derechohabientes.
3.-Eficientar el proceso quirurgico para
mantener mayor capacidad de respuesta
médico-administrativa, mejorar la calidad
de atencion al derechohabiente y aumentar
la productividad de los quiréfanos.
4.-Eficientar proceso de consulta externa
de segundo nivel (especialistas) para mejo-
rar la oportunidad de atencion de primera
vez en consulta externa, mejorar la calidad
de atencion al derechohabiente y aumentar
la productividad de los consultorios.

Validado
Falta de estandarizacién en atencion médi-
cas (proceso atencion médico-administrati-
vo), identificacién de puntos criticos y causa
raiz.

Validado

dicos

Validado

Validado
Capacidad instalada alternativa: Encuentros
quirdrgicos, intercambio de servicios.

Fuente: Elaboracién propia.

En la Tabla 8 se puede observar el resumen de los objetivos y el sistema de indicadores que se desarro-
116 para la gestion de los servicios de salud basados en los objetivos establecidos en las diferentes mesas

tematicas de la planeacion participativa.
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Tabla 8. Planeacion Participativa del Gremio Empresarial
con el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
Sistema de Indicadores

Objetivos

médicos especialistas.

personal médico y enfermeras.

especiales.

1.-Cobertura de plazas vacantes de

2.-Elevar la calidad de la atencion de las
asistentes médicas de urgencias.
3.-Reducir el ausentismo al 3.4% del

4.-Retencion de médicos especialistas
después de su tiempo de Jubilacion a
través de un programa de estimulos

Indicadores

Numero de médicos especialistas por
hospital.
Numero de vacantes disponibles.
Numero de vacantes cubiertas.

ran en el hospital.
Numero de cursos otorgados en el mes.
Numero de asistentes por cursos al mes.
Namero promedio de las asistentes
médicas al mes.

Numero de personal médico y enferme-
ras por hospital.

Tasa de asistencia del personal al mes.
Tasa de ausentismo del personal al mes.
Numero de especialistas médicos en pro-
ceso de jubilacion en el mes corriente.
Numero de médicos especialistas que
solicitan su cambio de residencia.
Tasa de retencion del personal médico
al mes.

Numero de asistentes médicas que labo-

No. Mesa
1 Personal
2 Servicios Mé-
dicos

de quejas de derechohabientes.

médico-administrativa, mejorar la
calidad de atencion al derechohabien-
te y aumentar la productividad de los
quirofanos.

de segundo nivel (especialistas) para
mejorar la oportunidad de atencion de

rar la calidad de atencion al derechoha-
biente y aumentar la productividad de
los consultorios.

1.-Eficientar el proceso hospitalario para
mantener mayor capacidad de respuesta

médico-administrativa en relacion a la
calidad de atencion al derechohabiente y
mayor oferta de camas a otros servicios.
2.-Eficientar el proceso de urgencias.
Para mantener mayor capacidad de res-
puesta médico-administrativa, mejorar
la Calidad de Atencion al Derechohabien-
te y disminuir la atencion de urgencias
sentidas, asi como disminuir el numero

3.-Eficientar el proceso quirurgico para
mantener mayor capacidad de respuesta

4.-Eficientar proceso de consulta externa

primera vez en consulta externa, mejo-

Numero de camas por hospital
Tasa promedio de uso de camas ocupa-
das.
Numero de camas con obsolescencia.
Numero total de quejas por hospital.
Numero total de quejas sentidas por
hospital.
Numero de personal de atencion al dere-
chohabiente.
Numero de cursos ofertados al mes de
atencion y servicio al derechohabiente.
Numero de quirdfanos por hospital.
Horas promedio de uso por quiréfano
ocupado.
Numero de cirugias por mes.
Duracién promedio de cirugias en quiro-
fano ocupado.
Numero de convenios celebrados o dis-
ponibles para subrogacion.
Numero de cirugias programadas al mes
en subrogacion.
Numero de consultorios por hospital.
Numero de consultorios promedio.
Numero de derechohabientes promedio
por consultorio.
Numero de consultas médicas diarias
por consultorio.
Numero de promedio por consulta con el

derechohabiente por consultorio.

Continua...
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Objetivos

1.-Lograr la certificacion de los hospita-
les de segundo nivel por parte del conse-
jo de salubridad General; cumpliendo con
los estandares de evaluacion dentro de
los capitulos 3 y 4 sobre Infraestructura
y equipamiento con un periodo no mayor
a 4 afios y con evaluaciones periodicas
cada 6 meses.
2.-Asegurar que el equipo médico este
en optimas condiciones de funciona-
miento, asi como solicitar su moderniza-
cion, estableciendo un programa anual
de mantenimiento preventivo como
consumibles necesarios para su adecua-
do funcionamiento.
3.-Equipar y reemplazar equipo adminis-
trativo obsoleto (electronico, mobiliario)
en un plazo no mayor a 4 afos y con
evaluaciones periodicas de 6 meses.
4.-Dar seguimiento administrativo para
garantizar orden, limpieza y desin-
feccion, con evaluaciones mensuales
estableciendo una metodologia donde
se involucre a los usuarios y areas de
conservacion.

Indicadores

Numero de hospitales a certificar.
Numero de equipo sujeto a verificacion
para la certificacion.

Numero de inspecciones de salubridad
por mes para el proceso de certificacion

Namero de equipo por hospital y por
categoria.

Numero de equipo en proceso de impac-
cion mensual.

Numero de equipo en obsolescencia.
Tasa de obsolescencia por categorias al
mes.

Numero de equipo por hospital y por
categoria.

Numero de equipo en proceso de inspec-
cion mensual.

Numero de equipo en obsolescencia.
Tasa de obsolescencia por categorias al
mes.

Numero de personal designado para el
orden, limpieza y desinfeccion.
Numero de espacios programados para
orden, limpieza y desinfeccion.
Indicador de satisfaccion de la comuni-
dad en orden, limpieza y desinfeccion de
las areas.

No. Mesa
3 Equipamiento y
conservacion
4 Instalaciones

1.-Suministro e instalacion de 2 equipo
Schiller enfriados por aire en sustitucion
de 2 equipos que fueron retirados se
requieren de 350 toneladas.
2.-Reemplazar el equipo de la planta de
lavado por obsoletos y dificil de reparar
por disponibilidad de refacciones.
3.-Resolver el problema de inundacion en
sotano y semisotano del hospital 6 y 66
respectivamente.
4.-Suministro e instalacion de unidades
paquete en las unidades de medicina
familiar (Dos unidades de 20 toneladas).
De refrigeracion frio-calor.
5.-Reemplazo de manejadoras de aire
del hospital general y suministro e
instalacion.

Numero de equipos Schiller en los hos-
pitales.
Numero de equipos Schiller en manteni-
miento por mes.
Tasa de mantenimiento preventivo de
los equipos Schiller.
Numero de equipo de planta de lavabo
por hospital.

Numero de equipo con obsolescencia.
Numero de equipos programados para
mantenimiento por mes.
Numero de equipo en programacion de
sustitucion por obsolescencia.
Numero de incidentes por inundacion o
cuestion extraordinaria al mes.
Namero de casos programados para
atender al mes.

Numero de equipos en los hospitales.
Numero de equipos en mantenimiento
por mes.

Tasa de mantenimiento preventivo de
los equipos.

Numero de equipos en los hospitales.
Numero de equipos en mantenimiento
por mes.

Tasa de mantenimiento preventivo de
los equipos
Numero de equipo en programacion de

sustitucion por obsolescencia.
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Objetivos

1.-Garantizar la adscripcion a consulto-
rio del trabajador y su familia en un 5%
mensual del registro total de los dere-
chohabientes en los 6 meses siguientes.
2.-Disminuir en un 20% mensual el uso
del servicio de urgencias por urgencias
sentidas en un lapso de 6 meses.
3.-Disminuir en un 20% el numero
de quejas relacionadas con la falta de
atencion y orientacion en un periodo de
3 meses.

Indicadores

Numero de derechohabientes registra-
dos por hospital.

Tasa de incremento de derechohabien-
tes registrados por mes.
Numero de cursos en organismos empre-
sariales.

Numero de asistentes a los cursos en los
organismos empresariales.
Numero de urgencias sentidas por mes.
Numero de total de urgencias atendidas
en urgencias al mes.

Tasa de respuesta de urgencias sentidas
al mes.

Numero de quejas por falta de atencion
y orientacion por hospital.
Numero total de quejas al mes.

No. Mesa
Calidad y calidez
5
6 Abasto e
Insumos

1.-Analizar los consumos promedio
mensuales reales por temporada para
solicitar aumentar el inventario minimo
de los mismos. Asi mismo, lograr el 96%
de atencion de recetas atendidas.
2.-Coordinacion entre personal médico
y administrativo para que al prescribir
los medicamentos se encuentren en
inventario dentro del cuadro basico
delegacional.
3.-Capacitar al personal de farmacia para
lograr la eficiencia y sensibilizar (calidad
y calidez) en el trato a los derechoha-
bientes.
4.-Reforzar el protocolo del trato a los
derechohabientes especiales (VIH, can-
cer) contribuyendo a mejorar la imagen
institucional.

Numero de recetas médicas surtidas en
promedio al mes.

Numero de inventario minimo requerido
en base a la demanda mensual.
Numero de inventario maximo requerido
en base a la demanda mensual.
Numero de medicamento caduco al mes.
Numero de reuniones de coordinacion
del personal médico y administrativo al
mes.

Numero de personal asignado a farma-
cia.

Numero de personal capacitado por mes.
Numero de cursos ofertados al mes.
Numero de farmacias adheridas al pro-
grama de supervision del protocolo.
Numero de farmacias con la aplicacion
del protocolo de manera satisfactoria.

Fuente: Elaboracién propia.
Conclusiones

El proceso de planeacion participativa entre los lideres empresariales de la region y las autoridades de
los servicios de salud en la entidad federativa en México manifiesta la necesidad de seguir promoviendo
la interlocucion y el trabajo colaborativo entre los diferentes sectores de la sociedad.

Existe un poder e influencia de los lideres empresariales en las decisiones de la politica publica a
través de la interlocucion y la organizacién que les genera el poder corporativo de los organismos a
través de su conducta estratégica, el cual a su vez es una manifestacion de las relaciones de poder. La
manera de como se utiliza ese poder e influencia es lo que determina el papel o el rol de un gremio
empresarial sensible y con vision social asociado con liderazgos con competencias para el ejercicio
del poder para el beneficio social.

El proceso de la planeacion participativa logré obtener un diagndstico general de la problematica que
enfrentaban los servicios de salud en la region y crear los mecanismos de participacion a través de la
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colaboracion y la vision compartida entre todos los actores a través de las seis dimensiones que afectan o
inciden en la calidad de los servicios de salud.

El ejercicio de colaboracién entre ambos sectores permitié generar un sistema de indicadores que se
distribuyeron en las diferentes dimensiones del estudio, el cual puede servir de base para futuras inves-
tigaciones y/o evaluaciones, asi mismo apoyar a directivos y administradores de los centros de salud y/o
gremio empresarial para impulsar iniciativas y proyectos de mejora que impacten favorablemente en un
sistema de gestion. El sistema de indicadores detectado puede servir de base para la formulacién y eva-
luacion de los sistemas de gestion en las ciencias administrativas desde el punto de vista de la planeacion
estratégica en las organizaciones como un aporte a la busqueda de la construcciéon de organizaciones mas
estructuradas hacia los objetivos de la vision.

La gestion de la planeacion participativa debe ser incentivada desde los lideres empresariales con el obje-
tivo de lograr incidir en la apertura de la politica publica en materia de salud y atencién al derechohabiente.

La falta del establecimiento de un sistema de indicadores claves de gestion dificultad la construccion
de organizaciones enfocadas al cumplimiento de los objetivos y ante la ausencia de los mismos, la organi-
zacion tiende a una administracion deficiente y toma de decisiones con criterios errados en un ambiente
de incertidumbre.

La identificacion de las dimensiones estratégicas de gestion en una unidad administrativa en el sector
salud, incentiva la correcta gestién en la toma de decisiones y una administracion eficiente enfocada en
el cliente y/o usuario estableciendo las bases para la construccién de organizaciones enfocadas a una
profesionalizacion de los servicios y procesos administrativos. En este sentido, la relacion del sistema de
indicadores entre las dimensiones detectadas debera coadyuvar en el cumplimiento de las metas estraté-
gicas. La ausencia de la gestion coordinada de las dimensiones incentivara una organizacion deficiente,
burocrética y obsoleta incapaz de cumplir su naturaleza de su constitucion y mandato.

La limitantes de la planeacion e implementacion del sistema de indicadores debe ser institucionalizado
bajo una figura de seguimiento de colaboracion bipartida entre el gremio empresarial y las autoridades de
salud ya que los cambios de gobierno impiden el seguimiento a los logros obtenidos provocando un des-
fase y en muchas ocasiones el abandono de los esfuerzos colectivos perjudicando el mejoramiento de los
servicios de salud e impidiendo lograr estructurar un esquema de rendicién de cuentas de ambos sectores.

Se debe hacer un esfuerzo colectivo para que el sistema de indicadores sea democratizado en su esta-
blecimiento y seguimiento para la correcta gestion de los servicios de salud, pero, sobre todo; lograr un
adecuado sistema de rendicion de cuentas, privilegiando la participacion activa de los diferentes actores
a través de un sistema de gestion compartido.

En la medida de la ausencia de esfuerzos colectivos de la planeacion participativa y compromisos
conjuntos de impulso de las visiones compartidas entre los diferentes actores, serd una condicionante
para una sociedad con poco incentivo para lograr cohesionar un trabajo de colaboracion en el disefio e
implementacion de politicas publicas que impulsen un beneficio social transversal.
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