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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es evaluar el impacto que tuvo la adopcion de un modelo
de gestién basado en el Cuadro de Mando Integral con la implementacion de la herramienta
Gobierno por resultados (GPR) en los hospitales publicos del Ministerio de Salud Publica
y plantear una propuesta de mejora para su despliegue a nivel nacional. Con un enfoque
metodoldgico mixto, en la fase cualitativa un alcance descriptivo se realizé la investigacion
documental de decretos ejecutivos, acuerdos ministeriales, publicaciones web, tesis y
demas documentacion relacionada, aplicando la observacién no estructurada, entrevistas
semiestructuradas, revision de documentos, discusion en grupo con expertos y evaluacion
de experiencias personales. Adicionalmente se utilizd como herramienta de recoleccion
una entrevista con preguntas semiestructuradas a los gerentes hospitalarios y autoridades
relacionadas. En la fase cuantitativa con un alcance correlacional se realizé una encuesta
estructurada, que fue aplicada al personal a cargo del manejo de la herramienta. Por otra
parte se realizé el analisis de los indicadores, las metas definidas y resultados obtenidos
desde el ano 2.014 al 2.017. Los analisis realizados aportan a la existencia de relaciones
entre la implementacion del GPR con la mejora en la organizacion hospitalaria y los
resultados obtenidos en la gestion realizada. Los modelos de gestion basados en el Cuadro
de Mando Integral, adaptados adecuadamente en el ambito salud, permite obtener
resultados en los hospitales publicos que contribuyen a la mejora de los servicios de salud
y aportan valor a los establecimientos hospitalarios. Estos resultados los hacen
sustentables en los hospitales estudiados y aconsejables aplicarlos en entidades de

similares caracteristicas.

Palabras clave: cuadro de mando integral; gestién por resultados; gestiéon publica;

modelos de gestion; impacto en la gestion publica.



ABSTRACT

The objective of this research is to evaluate the impact of the adoption of a management
model based on the Balanced Scorecard with the implementation of the GPR tool in public
hospitals of the Ministry of Public Health and propose an improvement proposal for its
deployment at the national level. With a mixed methodological approach in the qualitative
phase a descriptive scope was carried out the documentary research of executive decrees,
ministerial agreements, web publications, thesis and other related documentation, applying
unstructured observation, semi-structured interviews, review of documents, group
discussion with experts and evaluation of personal experiences. Additionally, an interview
with semistructured questions was used as a collection tool for hospital managers and
related authorities. In the quantitative phase with a correlational scope, a structured survey
was carried out, which was applied to the personnel in charge of the management of the
tool. On the other hand, the analysis of the indicators, the defined goals and results obtained
from the year 2.014 to 2.017 was carried out. The analyzes carried out contribute to the
existence of relations between the implementation of the GPR with the improvement in the
hospital organization and the results obtained in the management carried out. Management
models based on the Balanced Scorecard, appropriately adapted in the health field, allow
obtaining results in public hospitals that contribute to the improvement of health services
and add value to hospital establishments. These results make them sustainable in the

hospitals studied and advisable to apply them in entities with similar characteristics.

Keywords: integral control panel; management by results; Public Management;

Management models; impact on public management.
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1. INTRODUCCION

A partir del ano 2007 en el mandato del Eco. Rafael Correa Delgado, las entidades y
organismos en el sector publico fueron sometidas a un proceso de transformacién, el cual
signific6 cambios en su estructura organizacional, adopcion de nuevas metodologias de
trabajo, implementacion de nuevos modelos de gestion, automatizacion e informatizacion
de procesos, entre otras acciones que se tradujeron basicamente en un replanteamiento
de la administracion publica en el pais, esto contrastado al modo tradicional o habitual

como se administraban las entidades publicas.

Es asi que entre las iniciativas emprendidas por las autoridades de turno, en noviembre del
afno 2010 mediante decreto Nro.555 publicado en Registro Oficial Nro.331, se dispone la
implementacién de la herramienta Gobierno Por Resultados (GPR) en las instituciones de
la administracion publica central, institucional y dependientes de la Funcién Ejecutiva y se
dispuso que la Secretaria Nacional de la Administracion Publica (SNAP) determine los
lineamientos generales mediante los que se realizaria la implementacion del proyecto;

mismos que se encuentran vigentes en la actualidad y son de obligatorio cumplimiento.

Con el objetivo de dar cumplimiento a la disposicion mencionada, el Ministerio de Salud
Publica (MSP) conjuntamente con la SNAP, desarrollaron un proceso de capacitacion tanto
a nivel central como desconcentrado, para llevar a cabo la implantacion de la herramienta
informatica GPR. Para tal efecto en febrero del 2012 mediante Acuerdo Ministerial
Nro.2166, se expiden las "Directrices sobre la operacion y seguimiento de los planes
estratégicos, planes operativos, proyectos y procesos mediante el uso de la herramienta
de Gobierno por Resultados (GPR)"

Las autoridades de turno en el MSP se ven también en el compromiso de realizar el
despliegue de la herramienta en sus establecimientos hospitalarios, por lo que en abril del
2012, informaron a la Coordinacién General de GPR de la Presidencia de la Republica que
tomando en cuenta la transicion en la que se encontraban los hospitales del MSP, en el
marco del nuevo modelo de gestion hospitalario, que incluye cambios en su estructura
organica; que se considerd necesario que para la implementacion del Proyecto Gobierno
por Resultados, se lo realice mediante un despliegue inicial masivo en 44 hospitales
previamente establecidos (Generales, Especializados y de Especialidades) cuyo alcance
seria el nivel estratégico, para dar seguimiento a la gestion hospitalaria mediante 10
indicadores prioritarios definidos por el MSP.

1



Actualmente el Ministerio de Salud Publica dispone de un total de 134 hospitales, de los
cuales, a partir del ano 2014 se realiz6 el despliegue de la herramienta informatica GPR en
43 hospitales priorizados, manteniéndose pendiente su despliegue en 91 unidades
restantes, es decir el 67% de hospitales publicos pertenecientes al MSP. Este trabajo se lo
realizé mediante el desarrollo previo de capacitaciones, talleres, video conferencias, entre
otras actividades; que tenian la finalidad de establecer algunos componentes de los planes

estratégicos con sus correspondientes indicadores.

1.1. Planteamiento del problema

1.1.1. Efecto detectado

En base a la informacién indagada se identificaron algunos aspectos de la situacion en la
que se encuentran actualmente los planes estratégicos de los establecimientos

hospitalarios mencionados que describen a continuacion:

La declaracion de mision y vision en los 4 afios de estar operativa la herramienta, se la
establecié de forma homologada, es decir que idéntica mision y visidbn se encontraba

planteada para los 43 establecimientos hospitalarios.

En el analisis de Fortalezas Oportunidades Debilidades y Amenazas (FODA) que se
encuentra presente en la herramienta GPR, se mencionan fortalezas, oportunidad,
debilidades y amenazas, que responden a enunciados relacionados a estos cuatro
atributos. Se pudo identificar una confusién en el momento de categorizar estas
caracteristicas, puesto que en ciertos casos se consideran a las fortalezas o debilidades

como factores externos; y a las oportunidades o0 amenazas como factores internos.

Los objetivos de los planes estratégicos en los 43 establecimientos hospitalarios se
encuentran también homologados, es decir que el mismo objetivo aplica para cualquier

hospital independientemente de su naturaleza o caracteristicas propias.

Las estrategias son establecidas conforme a las necesidades propias de cada tipo de
hospital y los indicadores que son considerados como el elemento esencial utilizado para
medir el grado en que se cumplen los objetivos, se encuentra también unificados en su
mayoria para todos los establecimientos hospitalarios, Unicamente en algunos casos

difieren en su aplicacion de acuerdo al tipo de hospital. Este problema identificado apalanca
2



aun mas la necesidad de realizar un estudio a detalle, ya que se debe determinar si los
indicadores que se encuentran presentes en la herramienta, en los cuatro afos de
despliegue, en realidad estan proporcionando datos confiables que reflejen la realidad de

los hospitales.

Otro aspecto que es importante considerar, es que la elaboracién de los planes
estratégicos se la realizd priorizando Unicamente ciertos componentes de la forma
mencionada anteriormente y estos son: mision, visiéon, estrategias, objetivos, indicadores y
riesgos, actualmente no se han desarrollado todo los médulos que dispone el sistema
informatico GPR, quedando pendiente el desarrollo principalmente de: Competencias,
Logros, Gestion de Servicios, Gestion de Programas, Gestion de Proyectos, Gestion de

Presupuesto, Gestion de Procesos, entre otros.

1.1.2. Probables causas que provocaron el efecto detectado

Diversos factores como el limitado tiempo, premura y presion por dar cumplimiento a las
disposiciones gubernamentales emitidas para poner operativa la nueva herramienta
informatica, condujeron a que la implantacién del GPR en el Ministerio de Salud Publica,
sea realizada mediante el desarrollo de unicamente algunos componentes de los planes
estratégicos y operativos. Este trabajo se desarroll6 en las correspondientes unidades que
conformaron la estructura organizacional basada en procesos, el cual fue también un nuevo
modelo de gestién adoptado por el MSP, en concordancia al Acuerdo Ministerial Nro 1034,
de Reg. Oficial Nro.279 publicado en febrero del 2012, en el que se expide el Estatuto

Organico de Gestion Organizacional por Procesos MSP.

Otro factor atribuido es el proceso de cambio de cultura organizacional por el que
atravesaron las entidades publicas, el cual se ha venido enfrentando con una gran limitante
como lo es la resistencia del personal para adoptar nuevos modelos de gestién
(metodologias, patrones, sistemas, actualizaciones, etc.). Esto provocé que este valioso
recurso como lo es el GPR, se encuentre Unicamente visto como un medio de
cumplimiento, mas no como una herramienta que optimice la gestidon y principalmente

viabilice la toma de decisiones.



Adicional a todo lo antes indicado, se podria asumir que en la implementacion y despliegue
de la herramienta GPR en los hospitales del MSP, se omitieron algunos parametros en los
que se basa la metodologia del Cuadro de Mando Integral, el cual en su conceptualizacion
planteada por (Kaplan & Norton, 2009, pag. 45) indica que esta herramienta proporciona a
los ejecutivos de un amplio marco que traduce la vision y estrategia de una empresa, en
un conjunto coherente de indicadores de actuacion, lo que en la practica su aplicacion y

operativizacion es objeto de analisis.

Cabe mencionar que previo a la implementacion del GPR en los establecimientos
hospitalarios, no se disponia de un mecanismo especifico unificado para monitorear y
evaluar su gestion, por lo contrario, segun informacion indagada la forma como se obtenian
datos era a través de estudios especificos realizados por organismos internacionales como
la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), mediante requerimientos realizados a los
departamentos de estadistica, o en su defecto requerimientos realizados directamente a

cada hospital en el momento en que se generaba la necesidad de informacion especifica.

1.1.3. Consecuencias

Mantener una mision y visidbn homologada en los establecimientos hospitalarios ocasiona
que pierdan su identidad organizacional o corporativa, toda vez que estos componentes

son los que le proporcionan autenticidad, originalidad y coherencia a las organizaciones.

Tal como se encuentra desarrollado el analisis FODA en los establecimientos hospitalarios,
no brindaria mayor aporte al plan estratégico, por lo que de mantenerse asi este elemento,
unicamente pasarian a ser simplemente manifestaciones o enunciados de un estado de
situacion. Adicionalmente al definirse los objetivos como los resultados especificos que se
intentan lograr para cumplir con la mision de las organizaciones, es necesario determinar
si los objetivos que se encuentran planteados en el GPR, cumplen con tal premisa, dado

que los mismos contintan planteandose de forma homologada.

La herramienta en las circunstancias descritas no proporcionaria los beneficios esperados,
que se obtienen de implementar un modelo de gestion basado en el principio del Cuadro
de Mando Integral (Balance Scorecard) y por ende la herramienta GPR se convierte
Unicamente en un medio de cumplimiento de reporte de datos, mas no una herramienta
funcional que viabilice la toma de decisiones, tanto de las autoridades de control a nivel

central del Ministerio de Salud Publica, como las autoridades de los establecimientos
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hospitalarios; decisiones que deben basarse en los resultados obtenidos en la gestion
desarrollada. Continuar realizando este trabajo de tal manera, incidiria no solo en los
resultados que se obtengan en la organizacion sino también en la poblacién y directamente

en los usuarios que acceden a los servicios prestados por las casas hospitalarias.

Para el presente trabajo de investigacion se considera pertinente una justificacion practica
ya que se planteara una propuesta de mejora para el despliegue del GPR a nivel nacional
en los hospitales publicos del MSP, misma que puede contribuir a resolver el problema

identificado.

La justificacion mencionada se fundamenta en los siguientes argumentos:

El Estado ecuatoriano invierte considerables montos de recursos fiscales para llevar
adelante programas, proyectos y politicas de estado en beneficio de la sociedad, es por
esto que es necesario desarrollar la propuesta de mejora en mencién, considerando que la
herramienta GPR aun se mantiene vigente y su uso es obligatorio en las entidades
publicas, ademas que su uso adecuado permitiria que las autoridades de turno a nivel
central como Ministros, Viceministros, Subsecretarios y Directores Nacionales
competentes del sector salud, puedan evaluar la gestion hospitalaria para implementar,
modificar o eliminar acciones relacionadas al ambito sanitario en el pais. Este desarrollo
adicionalmente se traduciria en el aprovechamiento de recursos con la adecuada

optimizacion de la gestién publica.

Disponer en los hospitales publicos de un plan estratégico debidamente estructurado y un
adecuado modelo de gestién basado en el cuadro de mando integral, favoreceria a sus
autoridades, sea desde el punto de vista administrativo con sus Gerentes Hospitalarios o
en el area técnica desde las Direcciones Médicas, para facilitar la toma de decisiones en

sus correspondientes ambitos de competencia y de manera conjunta.

Contar con una herramienta que cumpla con el propésito para el cual fue implementada,
contribuye principalmente a brindar una adecuada atencion a aproximadamente un 60%
de poblacion ecuatoriana, que corresponde a la cantidad de usuarios que acceden a los
servicios publicos de salud, mismos que ha tenido un considerable incremento de mas de
300% en la demanda por servicios de salud (Espinosa, Acufia, De La Torre, & Tambini,
2017), efecto el cual podria atribuirse a las politicas y acciones emprendidas por las

autoridades de turno.



Adicionalmente es necesario tomar en consideracion que la Constitucién, en articulo
numero 32 menciona que: “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes
sanos y otros que sustentan el buen vivir’, que se contrasta con el argumento en el que se
establece que “La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional” (Tribunal Constitucional,
2008, p.12), por lo que el Ministerio de Salud Publica fiel al mandato constitucional instauré
la gratuidad en los servicios de salud para todos los usuarios de su red de prestacion

(Espinosa, Acuna, De La Torre, & Tambini, 2017).

1.2. Pregunta de investigacion

Con los argumentos previamente descritos se establece la pregunta que aplica para el
presente trabajo de investigacién que es: ; Como incide la adopcion de un nuevo modelo
de gestion basado en el Cuadro de Mando Integral, en la implementacion realizada a partir
del ano 2014, en 43 establecimientos hospitalarios del Ministerio de Salud Publica a través

de la herramienta Gobierno Por Resultados?

1.3. Objetivo general

El objetivo planteado es evaluar el impacto que tuvo la adopciéon de un modelo de gestion
basado en el cuadro de mando integral con la implementacion de la herramienta GPR en
los hospitales publicos del Ministerio de Salud Publica y plantear una propuesta de mejora

para su despliegue a nivel nacional.
1.4. Objetivos especificos

Los objetivos especificos que se derivan del general son los siguientes:

e Relacionar la situacion previa y posterior de los establecimientos hospitalarios en
cuanto a la adopcion de un nuevo modelo de gestidon basado en el cuadro de mando
integral.

e Identificar los factores que incidieron de forma positiva o negativa en la
implementacién de la herramienta informatica Gobierno Por Resultados en los

hospitales publicos del MSP.



e Determinar el impacto generado en la adopcién de una herramienta basada en el
cuadro de mando integral mediante la aplicacion de una encuesta en los
establecimientos hospitalarios que se implemento el GPR.

¢ Disefiar una propuesta de mejora para el replanteo del GPR en los hospitales que
se encuentra funcionando y que esta propuesta pueda servir para ser considerada

en el despliegue en los restantes establecimientos a nivel nacional.

1.5. Hipobtesis o Alcance

Para el presente trabajo de tesis por sus caracteristicas, no aplica de forma inicial el
planteamiento de una hipdtesis, ya que segun (Sampieri, Collado, & Baptista Lucio, 2014,
pag. 545) menciona que en los métodos mixtos, las hipétesis se incluyen en y para la parte
o fase cuantitativa, cuando mediante nuestro estudio pretendemos algun fin confirmatorio
o probatorio; y son un producto de la fase cualitativa que generalmente tiene un caracter

exploratorio en el enfoque hibrido.

1.6. Marco Teodrico

El desarrollo de este trabajo de investigacion se fundamenta en la base bibliografica,
tedrica y conceptual que incluye literatura identificada como relevante al problema objeto
de estudio, para lo que se toma en consideracion informacién referente a: modelo de
gestion, la nueva gestion publica, el cuadro de mando integral, la gestién por resultados y

la gestion por resultados en el sector publico.

1.6.1. Modelo de gestion

El modelo de gestion es una relativamente nueva concepcion metodologica, que es
utilizada como impulso para identificar diferentes modelos conceptuales que faciliten el
desarrollo de la gestidon en las organizaciones, optimizando los recursos disponibles y

obteniendo resultados favorables para la misma.

Los modelos de gestibn empresarial requieren el uso de sistemas informaticos vy
herramientas tecnoldgicas, es asi que el desarrollo de éstas ha generado la obtencion de
un mayor nivel de eficacia en las organizaciones y es el talento humano el que se encuentra
a cargo de este proceso, por lo que se convierten en un factor fundamental para la

obtencion de los objetivos esperados.



Cada modelo de gestidn tiene sus caracteristicas y particularidades, por lo que también es
necesario tomar en cuenta que tendran sus correspondientes niveles de desempefio y
eficiencia, factores claves al momento de decidir el que conviene utilizar segun el tipo de

organizacion en la que se aplique.

1.6.2. Avances en la gestion publica

Tal como lo menciona (Zulia, 2018) en concordancia al proceso evolutivo, la Administracion
Publica y la Nueva Gestidn Publica, han tenido un importante desarrollo en las tres ultimas
décadas tanto en el plano académico como en el campo de la practica de los procesos
gubernativos. Los programas de modernizacion administrativa y de democratizacion
incluyen entre sus principios basicos la reforma de la administracion publica mediante una
mayor participacion ciudadana en el disefio, la gestion y la implementacion de politicas

publicas.

La administracién pubica enfrenta tres grandes desafios en Latinoamérica que son los
aspectos politicos, legales y gerenciales. Por su parte, la nueva gestion publica representa
una de las fuentes de conocimiento mas importantes de la administraciéon publica moderna,
la cual ha ido cobrando un auge acelerado desde hace algunos anos para establecerse
como el paradigma mas destacado dentro de su objeto de estudio (Guevara Baltazar,
Espejel Mena, & Flores Vega, Los retos de la nueva gestion publica en América Latina,
2010).

La mayor dificultad que se ha presentado en la administraciéon publica y especificamente
en la que se maneja en el Ecuador es los obstaculos que se presentan al momento de
rendir cuentas y evaluar la gestién de las entidades gubernamentales. Segun (Vilchis,
2005) menciona que muchas evaluaciones realmente no cumplen con los minimos
requisitos para ser una forma certera de medicion de los objetivos y metas en un primer
momento planteados, a lo que se suma la corrupcion, la falta de responsabilidad publica y
la impunidad con la que actia un gran numero de funcionarios publicos. Por tal motivo es
necesario mejorar los métodos o mecanismos utilizados para presentar resultado y rendir
cuentas considerando los objetivos de las organizaciones y la capacidad tanto técnica

como profesional del personal que mantiene la responsabilidad de llevar a cabo esta labor.

En el sector publico la planificacion estratégica se ha convertido en la “carta de navegacion”
en la que se apoyan las instituciones gubernamentales para priorizar su accionar tomando

en consideracion las necesidades de la poblacion. La planificacion es un instrumento para
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dar coherencia a los diversos actos de gobierno que se explican por la manera en que han
sido configuradas las razones de interés publico, que los ciudadanos han incluido en la

carta constitucional que los une y los afirma como nacion (Diaz de Ledn, 2013).

1.6.3. La gestion por resultados en el sector publico

En la gestidn publica para (Makon M. P., 2000) la gestidn por resultados es conocida como
el modelo que propone la administracién de los recursos publicos centrada en el
cumplimiento de las acciones estratégicas definidas en el plan de gobierno, en un periodo
de tiempo determinado, por lo que permite gestionar y evaluar la accion de las
organizaciones del Estado con relacién a las politicas publicas establecidas para atender

las demandas de la sociedad.

En la gestion publica es necesario distinguir conceptos que son utilizados para el modelo
basado en la gestién por resultados, en los organismos publicos, responsables de una
determinada produccién publica utilizan insumos financieros, humanos y materiales -
asignados a través del presupuesto, para la produccién de bienes y servicios que vendria
a ser los productos, destinados a la consecucion de objetivos de politica publica que

corresponden a los resultados (Makén M. P., 2000).

Dentro de la gestion por resultados en el sector publico es necesario también tomar en
consideracion el factor atribuido a la calidad, la cual debe ser constantemente mejorada,
buscando elevarla a niveles de excelencia, con tendencias crecientes y que tales
resultados puedan ser comparados con referentes nacionales e internacionales. (Cabrera,
2011)

La experiencias de la implementacion de la gestion por resultados en varios paises han
reflejado similitudes como es el caso de Australia, Nueva Zelandia, Estados Unidos, Paises
Bajos, paises escandinavos y algunos paises latinoamericanos, en donde se prevé el
establecimiento de planes estratégicos, de mediano a largo plazo y de planes anuales en
los que se especifican con detalle las metas de gestion de corto plazo. Estas metas se
expresan en forma de productos e impactos cuantificables y plazos de ejecucion. En
muchos casos, existe un organismo publico encargado de implementar el proceso ante el

cual los entes responsables deben rendir cuentas. (Makaén, 2000)

La orientacion a la calidad en la gestion publica supone maximizar la creacién de valor

publico, por lo que tiene que responder al principio de gestidén para resultados. Ello supone
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un esfuerzo para optimizar la direccion efectiva e integrada del proceso de creacion de
valor publico, para asegurar la maxima eficacia, eficiencia y efectividad de su desempenio,

la consecucion de los objetivos de gobierno y su mejora continua. (Cabrera, 2011)

En el sector privado el propésito principal es la utilidad mientras que en el sector publico
es entregar servicios o productos a la poblacién y que son aquellos que las empresas
particulares no estan interesadas o en la capacidad de ofrecerlos, es por esta razén que
se considera valida la afirmacion de (Cegarra Navarro & Martinez Martinez, 2017), en el
sentido de que un sistema de medicion que solamente se enfoque en los indiciadores
financieros es inadecuado para una organizacion cuyo principal enfoque es el servicio

publico.

En consecuencia a lo antes explicado, el éxito de las entidades del Estado debe ser
cuantificado en base a su eficiencia y eficacia para satisfacer las necesidades de los
usuarios, es por esto que el Cuadro de Mando Integral en el sector publico proporciona su

razon de ser en esta area mediante la perspectiva del cliente.

1.6.4. El cuadro de mando integral en la gestiéon publica
El GPR se define como el conjunto de conceptos, metodologias y herramientas que permite
orientar las acciones del gobierno y sus instituciones al cumplimiento de objetivos y

resultados esperados en el marco de mejores practicas de gestion (SNAP, 2011).

La aplicacion de Gobierno Por Resultados permite una gestion eficiente de los planes
estratégicos, planes operativos, riesgos, proyectos y procesos institucionales, en los
distintos niveles organizacionales, a través de un seguimiento y control de los elementos,
asi como de los resultados obtenidos, es asi que tomando como referencia la naturaleza
de la herramienta informatica GPR, se considera que la misma sigue el principio del modelo
de gestion basado en la metodologia del Cuadro de Mando Integral, también conocido en

su traduccioén al inglés como Balance Scorecard.

Los autores del cuadro de mando integral - CMI (Balanced Scorecard - BSC), Robert
Kaplan y David Norton, plantean que el CMI es un sistema de administracion o sistema
administrativo (Management System), que va mas alla de la perspectiva financiera con la

que los gerentes acostumbran evaluar la marcha de una organizacion (Cabrera, 2011).
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En los ultimos anos se han producido dos verdaderas revoluciones en la gestion de las
empresas: la primera, la revolucién de la medicién con la incorporacion generalizada de
medidas no financieras a los sistemas de informacién y control convencionales vy, la
segunda, la revolucion del “ValueReporting”, la transparencia absoluta mediante la cual los
directivos de las empresas informan al mercado con todos los indicadores internos que

utilizan en su gestion.

Tanto por la primera revolucion, la de la medicién via indicadores, también y sobre todo,
no financieros, como por la segunda, la de la transparencia, el Cuadro de Mando Integral
resulta una herramienta adecuada y muy popular, ya que permite conseguir ambos retos.
Por otro lado, estas revoluciones, que en origen surgen en el Sector Privado, son
perfectamente aplicables al Sector Publico, donde por cierto, con unos ciudadanos cada
vez mas exigentes, con unos recursos publicos que no son ilimitados, las técnicas de
gestion de empresa privada resultan no solo deseables si no imprescindibles, para
garantizar el correcto funcionamiento de nuestras organizaciones. (Turull Negre &
UrieVivasta, 2003)

Para (Guinarti Sola, 2003) en el marco de la nueva administracién publica, se ha

demostrado que los indicadores de gestidén son utiles para:

e Disponer de instrumentos cualitativos y cuantitativos que permitan a las autoridades
clarificar los objetivos que constan en sus Planes Estratégicos o Cuadros de Mando.

e Obtener informacion objetiva del desempenfio y resultados de las actividades que se
realizan en institucion.

e Tener un debido control de los recursos de la institucion para mejorar su
aprovechamiento, en términos de eficacia, eficiencia y economia.

e Motivar e incentivar a los funcionarias de acuerdo a los resultados o logros

alcanzados.
Es asi que este efecto repercute en el clima de la organizacién con una dinamica cambiante

que permita involucrar a todos los participantes en constantes en proyectos de mejora,

novedosos con respecto a la gestion habitual de administrarla.
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1.6.5. El cuadro de mando integral en establecimientos hospitalarios del
sector publico
La implementacién que se ha venido dando en el Ecuador en el sector publico, de una
herramienta basada en el cuadro de mando integral como lo es el sistema informatico
Gobierno Por Resultados, es una opcidon que permite disponer de un mecanismo de
evaluacién y control para los Establecimientos Hospitalarios del Ministerio de Salud
Publica, es necesario que este recurso sea explotado para que rinda los beneficios para
los cuales fue implementado y a su vez permita a las autoridades tanto de los hospitales
como las de nivel central, tomen decisiones para mejorar la calidad de los servicios

prestados a la poblacion.

De acuerdo a lo indicado por (Oteo-Ochoa, Pérez-Torrijos, & Silva-Sanchez, 2002)
menciona que el CMI como modelo de planificacion y gestién empresarial, adaptado para
su utilizacion al sector hospitalario y estructurado selectivamente bajo seis perspectivas
(aprendizaje y crecimiento, procesos internos, rendimiento asistencial, clientes, finanzas y

balance social), nos permitiria:

e Disponer de un sistema de informacion estratégica de calidad basado en
indicadores de consenso agrupados en torno a los nueve criterios del Modelo
EFQM de Excelencia.

e Desarrollar un prototipo integrado para la gestion empresarial alineando estrategia,
estructura, presupuesto, organizacién, procesos y acciones criticas, incentivos y
resultados.

e Evaluar de forma sistematica y ciclica con métricas de rendimiento, tanto a nivel
meso como micro institucional, las actividades, procesos y operaciones esenciales
de la cadena de valor hospitalaria.

e Focalizar la atencion en los objetivos estratégicos y en las iniciativas
emprendedoras, promoviendo el aprendizaje organizativo desde una vision global.

e Visualizar a nivel estratégico los avances y mejoras organizativas desde diferentes
perspectivas, relacionando valor econémico, competencias centrales, innovaciéon
de procesos, cultura y valores institucionales, y balance social.

o Desarrollar estrategias de benchmarking competitivo y funcional, para reconfigurar
y renovar la cartera de competencias profesionales, tecnoldgicas, organizativas y

sociales.
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Disponer de una herramienta e implementacion adecuada puede permitir favorables
resultados, (Gomez Dantés, 2011) menciona que la implementacién del CMI en todos los
hospitales de Chile le ha permitido al correspondiente Ministerio, definir de forma
estandarizada y monitorear centralizadamente las metas a nivel pais. Sin embargo, a nivel
local, si bien las metas han sido cumplidas en gran medida y con ello ha mejorado la
gestion, esto presenta también algunas desventajas: circunscribe la definicion de
prioridades y metas con base en las necesidades nacionales y no locales, ya que los

hospitales no tienen injerencia sobre la definicion de los objetivos y metas.

Esto se debe, por una parte, a que éstos dependen del Ministerio de Salud y de la Direccion
de Servicio de Salud mediante el Gestor de Red, instancias que determinan su principal
limitacién pues evaluan de manera estandarizada a todos los hospitales sin considerar su
complejidad (infraestructura equipamiento, recurso humanos, especialidades, cartera de
servicios, caracteristicas de la poblacién, cantidad y tipo de demanda, distribucion
geografica, etc.); por otra parte, a que en sus dinamicas presentan distintas realidades que
en algunos casos dificultan o favorecen comparativamente la implementaciéon de las

estrategias y, por consiguiente, el cumplimiento de los indicadores de gestién del CMI.

Una implementacion exitosa del Cuadro de Mando Integral deberia ser un cambio cultural
y no un proyecto de tecnologia basado en establecer métricas del negocio. La filosofia
general es la de cristalizar y comunicar efectivamente la vision, objetivos organizacionales

y objetivos por equipos de trabajo para lograr manejar el cambio efectivamente.

El CMI promueve el trabajo en equipo y la inter-comunicacion entre departamentos y
funcionalidades. Permite entender mejor los activos tangibles e intangibles que mas
impactan a la organizaciéon y que algunas veces son invisibles para los métodos de
medicion financiera tradicional. Apodera a las personas para que manejen las

organizaciones por excepcion.
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2. METODOLOGIA

La presente investigacion tiene un enfoque metodolégico mixto, es decir de caracter
cualitativa y cuantitativa, ya que el principal propdsito inicialmente es evaluar el impacto
que tuvo la adopcion de un modelo de gestion basado en el cuadro de mando integral, con
la implementacion de la herramienta GPR en los hospitales publicos del Ministerio de Salud
Publica, a partir de lo cual se formula una propuesta de mejora, para que pueda ser
considerada en los hospitales donde se encuentra operativa la herramienta y
adicionalmente sea tomada en cuenta en el despliegue, para los establecimientos

hospitalarios a nivel nacional, en los que aun no se encuentran utilizando el GPR.

El disefio de este estudio se lo plantea de forma longitudinal dado que segun (Sampieri,
Collado, & Baptista Lucio, 2014) en estos se recolectan datos en diferentes momentos o
periodos para relacionarlos respecto a los efectos de cambio, sus determinantes y
consecuencias. En la fase cuantitativa, tomando en cuenta la situacion previa y posterior
en la que no se disponia de la herramienta GPR y por otra parte en la fase cuantitativa en

los cuatro afnos que estuvo operativa la herramienta.

2.2. Fase cualitativa

Con un alcance descriptivo, en esta fase se realizd la investigacion documental de
informacion abierta como fueron decretos ejecutivos, acuerdos ministeriales, publicaciones
web, tesis y demas documentacion relacionada a la implementacion de la herramienta GPR
en entidades del sector publico y especificamente en los hospitales del Ministerio de Salud

Publica.

En esta fase se utilizan técnicas para recolectar datos, como la observacién no
estructurada, entrevistas semiestructuradas, revision de documentos, discusién en grupo
con expertos involucrados en el tema y evaluacién de experiencias personales (Sampieri,
Collado, & Baptista Lucio, 2014), dado que a la elaboracién de esta investigacion, el autor
de la misma se encuentra laborando en el Ministerio de Salud Publica como Coordinador
de Seguimiento, teniendo a cargo el manejo de la herramienta GPR a nivel central en una
Subsecretaria Nacional, que a su vez realiza el monitorea a la Direccion Nacional de

Hospitales que esta ligada directamente con el propésito de estudio.

Adicionalmente en esta primera fase que tiene un alcance descriptivo, se utilizé como

herramienta de recoleccién de informacion una entrevista con preguntas semiestructuradas
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a los Gerentes Hospitalarios y autoridades relacionadas al tema de estudio en el Ministerio
de Salud Publica.

En esta fase basicamente se realiza la recoleccion de datos que permitieron proporcionar
un mayor entendimiento de los significados y experiencias de las personas (Sampieri,
Collado, & Baptista Lucio, 2014). Por tal motivo no se comenzd la recoleccion de los datos
mediante herramienta o instrumentos preestablecidos, sino que se comienza a aprender
por observacion y descripciones de los involucrados, con lo que posteriormente se

registraron los datos que se fueron depurando conforme se desarroll6 la investigacion.

2.2.1. Establecimientos Hospitalarios del Ministerio de Salud Publica con
GPR

A la fecha de desarrollo de este trabajo de investigacion, el Ministerio de Salud Publica
cuenta con 133 establecimientos hospitalarios, que se encuentran distribuidos a nivel
nacional, segun la distribucion territorial en la que la Secretaria Nacional de Planificacion y
Desarrollo, SENPLADES, conformd niveles administrativos de planificacién: zonas,
distritos y circuitos a nivel nacional; que permitiran una mejor identificaciéon de necesidades
y soluciones efectivas para la prestacion de servicios publicos en el territorio. Esta
conformacion no implicé eliminar las provincias, cantones o parroquias. (SENPLADES,
2012)

El detalle de los establecimientos hospitalarios consta en el (Anexo 1), en el que segun su
ubicacién estan clasificados por zona y distrito, asi como también se dispone de la
clasificacion establecida de conformidad con el Acuerdo Ministerial Nro. 00005212 segun
su nivel de atencion y nivel de complejidad por hospitales: basicos, generales,

especializados y de especialidades.

Segun su tipologia, el porcentaje que representan los mencionados hospitales se expresan

en la siguiente tabla:
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Tabla 1 — Porcentaje de establecimientos hospitalarios de acuerdo a su tipologia

. i . Porcentaje de hospitales por
Tipologia Cantidad . i
tipologia que representan del total
HOSPITAL BASICO 86 65%
HOSPITAL GENERAL 32 24%
HOSPITAL ESPECIALIZADO 12 9%
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 3 2%
Total 133 100%

Fuente: propia de la investigacién

Adicionalmente en el (Anexo |) se identifican a los hospitales en los que efectivamente se
realizé la implementacion de la herramienta GPR, de los que también se obtiene el

correspondiente porcentaje que representan de cada tipologia:

Tabla 2 — Porcentaje de Establecimientos Hospitalarios implementados el GPR de
acuerdo a su tipologia

Cantidad de Porcentaje de hospitales
Tipologia hospitales con GPR por tipologia que
implementado representan del total

HOSPITAL BASICO 0 0%

HOSPITAL GENERAL 28 72%
HOSPITAL ESPECIALIZADO 9 23%
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 2 5%

Total 39 100%

Fuente: propia de la investigacion

Cabe mencionar que como se indico, inicialmente se planifico la implementacién del GPR
en 44 hospitales, pero debido a diversos factores como cierre de establecimientos, cambio
de tipologias y otros; y para efecto del desarrollo de ciertas parte de este estudio se
consideraron 39 hospitales, que representan el 29% del total a nivel nacional, lo que indica

gue se encuentra pendiente el proceso de despliegue en 94 unidades.

No se pudo tener acceso una fuente documentada que indique los factores o criterios para
priorizar la implementacion en los hospitales antes mencionados, pero de acuerdo a varias
explicaciones proporcionadas, se indicé que esta pertinencia respondia a la necesidad de
realizar este proceso en las unidades que disponian principalmente de gerentes

hospitalarios.
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Con las tablas presentadas se puede denotar que la implementacién del GPR no fue
realizada de una forma proporcional al tipo de hospitales sino fue realizada en una cantidad
de hospitales priorizados, en la que predomina con mayor numero la implementacion en
hospitales generales. Adicionalmente se pude identificar que este proceso no fue realizado
en ningun hospital basico, cuando estos representan la mayor cantidad de hospitales de

este tipo existentes en el pais.

2.2.2. Entrevistas

Para el desarrollo de las entrevistas, se consider6 como poblacion objetivo a los Gerentes
o Directores Médicos de los 39 hospitales, puesto que en algunos se dispone de una u otra
dignidad como autoridad principal. Estos serian considerados como casos individuales y
representativos, puesto que no son considerados desde el un punto de vista estadistico,

sino por tomar en cuenta sus cualidades (Sampieri, Collado, & Baptista Lucio, 2014).

Para el desarrollo de las preguntas se toman en cuenta principalmente la situacién previa
y posterior a la implementacion de la herramienta GPR, asi como cuestionamientos
relacionados a los cuatro enfoques o perspectivas (financiera, del cliente, del proceso
interno y de formacion/crecimiento) en las que se basa la metodologia del Cuadro de
Mando Integral, puesto que los objetivos e indicadores de este se derivan de la vision y
estrategia (Kaplan & Norton, 2009).

Adicionalmente, para el planteamiento de las preguntas se tomd en consideracion los
criterios proporcionados por parte de autoridades del Ministerio de Salud Publica, en base
a su conocimiento y experiencia obtenida a partir del manejo de la herramienta GPR a nivel
central y que también mantiene una relacion directa en cuanto al monitoreo de los
resultados y gestion realizada por los establecimientos hospitalarios a nivel

desconcentrado.

Estas entrevistas fueron realizadas a través de video conferencias en ciertos casos, a
través de correo electronico y en otros de manera personal, para posteriormente analizar
el contenido de las variables de interés a ser medidas, relacionadas a su experiencia en la
implementacion y manejo del GPR en sus correspondientes establecimientos o su criterio
desde la perspectiva de autoridades quienes también son expectantes del desarrollo de

este proceso.
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El guion utilizado para llevar a cabo la entrevista comprendié las preguntas que se detallan

a continuacion, categorizadas en los grupos de informacion de interés, que cabe indicar no

fueron mencionados a los entrevistados y se los enlistan para efectos del estudio en el

guion utilizado Anexo II:

JAntes de que se implemente el GPR en su hospital, qué mecanismos o
herramientas se utilizaban para evaluar la gestion y mejorar el rendimiento?
¢Actualmente, continua utilizando alguno de los mecanismos o herramientas
mencionadas en la respuesta anterior?

¢, Considera que el hospital tiene un mejor rendimiento a partir de la implementacion
del GPR?

¢,El GPR es actualmente el principal medio por el cual se toman decisiones en su
establecimiento para mejorar la gestion y por ende alcanzar los objetivos
esperados?

¢ Considera que el uso de la herramienta GPR representa un beneficio para su
establecimiento hospitalario?

¢, Considera que los indicadores y resultados de su GPR permiten a las autoridades
del MSP a nivel central evaluar la gestion de su hospital?

¢(En su GPR se establecen indicadores que reflejen resultados de ejecucion
presupuestaria?

¢ Considera que los indicadores de su GPR proporcionan datos de calidad para la
toma de decisiones para usted como autoridad principal del hospital?

(El GPR le permite a usted medir las necesidades y requerimientos de los
usuarios?

¢El GPR le permite a usted valorar como los usuarios expresan su satisfacciéon por
los servicios de salud prestados por el hospital?

¢El GPR en su hospital permite identificar la capacidad con que cuenta y los
recursos que dispone para brindar sus servicios de forma oportuna?

¢ La implementacion del GPR contribuye para que el personal comprenda que el
trabajo realizado diariamente influye en la consecucion de los objetivos del hospital?
¢ La implementacién del GPR permite al hospital tener conocimiento de los factores
que inciden en la calidad de los procesos y servicios que brindan?

¢ En su hospital qué acciones se desarrollan en base a los resultados obtenidos en

GPR para mejorar el rendimiento de los funcionarios?
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e ;En su hospital se evalua clima laboral y el grado de satisfaccion de los
funcionarios?

e ; Se realizan planes de incentivos en su hospital?

¢ ;De forma general qué consideraciones positivas 0 negativas podria proporcionar

en relacion al GPR en su hospital?

La entrevista finalmente fue realizada a un total de 31 expertos (gerentes o directores) lo
que se considera significativo tanto desde el punto de vista cualitativo y también estadistico
puesto que representa un nivel de confianza del 95% con un error del 8%, tomando en

cuenta que la poblacion es de 39 autoridades principales de los hospitales.

La informacién producto de la entrevista que consecuentemente es de caracter cualitativo,
fue organizada y categorizada mediante una tabulacion tal como consta en el Anexo lll, en
el que por criterios de confidencialidad garantizados en la aplicacién, no se revelan tanto
el nombre de los establecimientos hospitalarios como su tipologia. En los siguientes

apartados se realiza el procesamiento de la informacion.

2.2.3. Consecucion de la fase cualitativa

Conforme a lo indicado en cuanto al planteamiento de hipotesis, en el sentido de justificar
que el presente estudio por sus caracteristicas es de caracter mixto; se procedié a
identificar que producto de la fase cualitativa, se concluye que el propdsito de esta
investigacion para el proximo paso que es la fase cuantitativa, es confirmar o demostrar
que la implementaciéon del GPR como una herramienta basada en el principio del
Cuadro de Mando Integral, incide significativamente en la gestiéon y los resultados

de los hospitales del MSP, en los cuales se realizé su despliegue a nivel nacional.

2.3. Fase cuantitativa

En esta fase se toma en consideracion la idea y planteamiento del problema que
previamente ya se la tenia identificada, asi como los objetivos y preguntas de
investigaciones planteadas en las correspondientes secciones, se utiliza la literatura y se
construye un marco o una perspectiva tedrica. Posteriormente resultado de la fase
cualitativa en la que se obtuvo la hipétesis se determinan las variables que de acuerdo al

disefio planteado son medidas, se analizan las mediciones obtenidas utilizando métodos
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estadisticos y consecuentemente se obtienen las respectivas conclusiones respecto de la

hipétesis (Sampieri, Collado, & Baptista Lucio, 2014).

Esta fase se desarrollé con un enfoque cuantitativo relacionado al impacto que tuvo la
implementacién del GPR en los establecimientos de salud publicos del MSP, tienen un
alcance correlacional, para lo que se realizé la recoleccion de datos mediante una encuesta

estructurada, que fue aplicada al personal a cargo del manejo de la herramienta.

Se utilizd como nivel de investigacion el no experimental, es decir sin realizar la
manipulacién deliberada de variables, con lo que se pudo observar aquellos fenédmenos tal

y como se presentan en su contexto natural para posteriormente analizarlos.

Como se esquematiza en la Figura 1, se parte de analizar la metodologia del Cuadro de
Mando Integral con sus correspondientes perspectivas y de su implementaciéon en los
hospitales publicos, especificamente en los establecimientos del MSP, posteriormente se
comprueba en qué medida o valoracion permite obtener los resultados pretendidos, metas

en el corto plazo y el impacto generado en el mediano y largo plazo.

Por lo antes indicado, se entiende como variable antecedente lo planeado: el programa,
los recursos y los procesos para su aplicacion. Y como variables consecuentes, lo
pretendido, los resultados inmediatos, en coherencia con las metas, y su impacto (Arribas

Diaz & Martines Mediano, 2016, pag. 1140), lo que se esquematiza en la siguiente figura:
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El GPR implementado en establecimientos hospitalarios a través de un Modelo

de Gestion basado en el Cuadro de Mando Integral

Lo planteado, los antecedentes Lo pretendido, los consecuentes

»

»
»

1 2 3 4 5 6
Programa Recursos ::>Procesos EbResuItado:b Metas ED Impacto

Variable antecedente Variable consecuente

El GPR y su Modelo de Gestion en 1. La organizacion Hospitalaria

los en los Hospitales del MSP ¢ Se relaciona 2. Los resultados del hospital
con la mejora de?

Figura 1 - Presentacion del programa evaluad;k sus resultados pretendidos mediante el
enfoque del modelo légico como guia para su disefo, aplicacion y evaluaciéon (adaptado

al contexto de investigacion)
(Arribas Diaz & Martines Mediano, 2016)

Por otra parte se realizé una recopilacion de los reportes que proporciona la herramienta
GPR, en cuanto a las variaciones o modificaciones que se hicieron a los indicadores, las
metas definidas para los hospitales y principalmente los resultados obtenidos en el periodo
de estudio, que corresponde desde el afio 2.014 al 2.017, para identificar el efecto que

incidio en los resultados a partir de su implementacion.

2.3.1. Técnica de recoleccion de datos

La herramienta utilizada para valorar el impacto de la implementacion del GPR en los
hospitales del MSP fue la encuesta, que fue aplicada de manera anénima al personal que
hace uso de la misma para toma de decisiones, analisis, actualizacion de informacién,

monitoreo o cualquier otra actividad relacionada.

Esta recoleccion se llevo a cabo mediante un instrumento estandarizado que se aplica de
manera uniforme para todos los casos. Se utilizé un instrumento que han demostrado ser
validos y confiables en estudios previos. Las preguntas, items o indicadores utilizados, son
especificos con posibilidades de respuesta o categorias predeterminadas. (Sampieri,
Collado, & Baptista Lucio, 2014)

Para efectos de la presente investigacion se utilizd como referencia la herramienta validada

en el estudio “Analisis y valoracion de la aplicacién de sistemas de gestién de la calidad
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ISO 9001 y su incidencia en centros educativos”, ya que esta se adapta al contexto, por
cuanto busca analizar y valorar el Sistema de Gestion de Calidad que es considerado como
un modelo de Gestion, incorporado en centros educativos a partir de la valoracion de sus
usuarios y los resultados que consigue en la organizacion y en la formacion de los alumnos
(Arribas Diaz & Martines Mediano, 2016).

2.3.2. La encuesta

El cuestionario fue validado por expertos, para adaptar las preguntas a la situacioén de los
hospitales publicos en el Ecuador y el contexto de estudio que esta relacionado a la
implementacion de un modelo de gestion en los establecimientos hospitalarios del sector

publico y especificamente del Ministerio de Salud Publica.

Adicionalmente a las preguntas planteadas para el cuestionario, se incluyen
cuestionamientos para obtener datos demograficos y en la parte final se incluye una
pregunta abierta relacionada a las recomendaciones que proporcionan los funcionarios

para mejorar el GPR en sus correspondientes hospitales.

La seccion propiamente de las preguntas objeto de analisis, se conformé por 49 items a
los que se aplicé una escala Likert 1-5, debido a que mediante una indagacion previa, se
identificé que el nivel de educacion de los encuestados es variado, ya que incluye desde

asistentes hasta gerentes.

La plantilla utilizada como encuesta se encuentra en el Anexo IV, misma que por la
ubicacién de los hospitales a nivel nacional y por consiguiente de los funcionarios, debio
ser realizada mediante la herramienta informatica Lime Survey, interface que es autorizada

por el MSP para realizar encuestas en linea al personal.

2.3.3. La muestra

Para obtener la muestra, se tomé en consideracion como poblacion al personal que hace
uso de la herramienta para toma de decisiones, analisis, actualizacion de informacion,
monitoreo o cualquier otra actividad relacionada, obteniéndose de los 39 hospitales objeto
de estudio, un total de 247 funcionarios entre gerentes, directores médicos, analistas,

especialistas, operativos (médicos enfermeras), asistentes y otros.
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Segun (Malhotra, 2008, pag. 338) “El tamafio de la muestra se refiere al nimero de
elementos que deben incluirse en el estudio”, por lo que para el célculo se lo realiza

mediante la siguiente formula con sus correspondientes datos:

z*(p * q)
(z2(p * @)
N

e+
Donde:
n = Tamafo de la muestra (?)
z = Nivel de confianza deseado (95%)
p = Proporcion de la poblacién con la caracteristica deseada (éxito) (0,5)
q = Proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada (fracaso) (0,5)
e = Nivel de error dispuesto a cometer (5%)
N = Tamano de la Poblacion (247)

“El disefno del muestreo comienza con la especificacion de la poblacion meta, que es el
conjunto de elementos u objetos que poseen la informacion buscada por el investigador y

acerca del cual se haran inferencias” (Malhotra, 2008, pag. 336).

“Nivel de confianza: el nivel de confianza es la probabilidad de que un intervalo de confianza

incluya el parametro de la poblacion.” (Malhotra, 2008, pag. 367).

“La desviacion estandar se denomina error estandar de la media o de la proporcién, para
indicar que se refiere a la distribucion del muestreo de la media o de la proporcion, y no a

una muestra o poblacion” (Malhotra, 2008, pag. 368).

Aplicando la formula con un margen de error del 5% y un nivel de confianza al 95%, se
obtiene que el tamafio de muestra o el niumero de encuestas que fueron realizadas al

personal que hace uso del GPR en los hospitales publicos del MSP, es de 151.

Al respecto del desarrollo de la encuesta, cabe mencionar que se imposibilitd la realizacion
de un censo debido a la ubicacion a nivel de nacional de la poblacion objetivo y

principalmente la predisposicion para el llenado del cuestionario.
2.3.4. Técnicas de analisis de datos

El procesamiento y analisis de datos, se lo realiz6é utilizado los siguientes métodos o

técnicas estadisticas:
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La media: la suma de todos los valores dividido para el numero total de observaciones,

que es el calculo mas conocido y generalmente utilizado.

Calculo de la correlaciéon: segun (Malhotra, 2008) es el estadistico mas utilizado que
resume la fuerza de asociacion entre dos variables métricas y en la que busca identificar
si existe una relacion lineal o rectilinea entre ellas y que indica el grado en que la variacion

de una variable, se relaciona con la variacion de otra variable.

Estadistica inferencial: es la que obtiene conclusiones acerca de la poblacion partiendo
de la informacion recogida en la muestra. “Los métodos paramétricos de la inferencia
estadistica se pueden dividir basicamente, en dos: métodos de estimacion paramétricos y
métodos de contraste de hipdotesis. Ambos métodos se basan en el conocimiento tedrico
de la distribucion de probabilidades del estadistico muestra que se utiliza como estimador

de un parametro” (Alea Riera, 2013).

Paquete estadistico informatico SPSS: es un software estadistico muy utilizado debido
a que es una herramienta para desarrollar experimentos, investigacion y por consiguiente
permite la toma de decisiones. “La base del software estadistico SPSS incluye estadisticas
descriptivas como la tabulacion y frecuencias de cruce, estadisticas de dos variables,
ademas pruebas T, ANOVA y de correlacién. Con SPSS es posible realizar recopilacion de
datos, crear estadisticas, analisis de decisiones de gestién y mucho mas” (QuestionPro,
2018).

3. RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se presentan de forma objetiva, exacta, clara y logica los resultados tanto
positivos como negativos obtenidos a partir de la informacién producto de las técnicas,
métodos y herramientas utilizados para esta investigacion, para posteriormente desarrollar

discusiones relevantes en base a tales efectos.
3.1. Informacion cualitativa

Como resultado de la fase cualitativa se obtiene la informacion que se desarrolla en los

siguientes apartados.
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3.1.1. Situacion previa y posterior a la implementaciéon del GPR

La implementacion de la herramienta se hizo efectiva con la operativizacion de la misma,
mediante su despliegue que fue realizado a partir del afio 2014, por lo que el desarrollo de

esta investigacion se realiza en los cuatro primeros afios, es decir hasta el 2017.

En esta seccidon es necesario mencionar que previo a la implantacion de la herramienta
GRR en los hospitales del MSP, se utilizaban diferentes herramientas o métodos para
evaluar la gestion hospitalaria. Resultado de las entrevistas realizadas a gerentes o
directores médicos de los hospitales, se obtuvieron los siguientes datos relacionados a este

particular:

En su mayoria y principalmente, la evaluacion de la gestion se realizaba a través de
indicadores hospitalarios de desempenio, en similar proporcion también se utilizaban datos
estadisticos, matrices de seguimiento y los mas comunes en la gestion publica como lo son
Plan Operativo Anual (POA), Plan Anual de Politica Publica (PAPP), ejecucion

presupuestaria y reportes de gestion.

En menor cantidad se pudieron identificar herramientas o0 mecanismos como:
o Capacidad instalada
o Capacidad resolutiva
e Cuadro de mando
e Cuadros de oferta
o Encuetas de Satisfaccion
e Evaluacion de desempefio
e (Guia aplicacional
e Recomendaciones de contraloria
e Reunion de comités

e Sistema de monitoreo y evaluacién

Cabe destacar que en esta parte ya se encuentran incidencias de intensién para elaborar
cuadros de mando integral, asi como encuestas de satisfaccion y evaluaciones de

desempenio, factores que forman parte de la metodologia del Balance Scorecard.

Al respecto de las herramientas identificadas, las autoridades principales de los

establecimientos, en su mayoria comentan que las continuan utilizando, puesto que en la
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herramienta GPR no se consideran muchos aspectos que los mecanismos tradicionales

aun pueden proveer.

Por otra parte, en cuatro afios de aplicacién de la herramienta, sus autoridades principales
en un 77% consideran que si ha permitido mejorar el rendimiento del hospital, mientras que
un 10% consideran que no ha proporcionado mejor rendimiento y en un 13% se muestran

indiferentes ante tal apreciacion.

De una forma equitativa practicamente en similar proporcion, indican que el GPR es la
principal herramienta o método para obtener los objetivos esperados, es decir la mitad de
establecimientos hospitalarios aun no consideran que este mecanismo provea la
informacidn necesaria y por tanto no es prioritaria para la toma de decisiones en base a los

objetivos planteados.

En definitiva para las personas que son los que mantienen la responsabilidad de dirigir los
hospitales, tienen una apreciacion positiva de la implementacién del GPR, ya que

representa un beneficio para sus instituciones.

3.1.2. Perspectiva financiera (balance social)

En el sector privado son los accionistas a quienes se debe rendir cuentas y generalmente
se lo realiza entorno al factor financiero, es decir los réditos que genera la organizacion.
Para el caso del sector publico y especificamente de los hospitales, quienes centran la
atencion en sus resultados son las autoridades desde el nivel central, es decir Ministra,

Viceministros, Subsecretarios y Directores Nacionales.

Es por lo antes indicado que en un 68%, los lideres hospitalarios consideran que los
indicadores que tienen planteados en su GPR, permiten a las autoridades evaluar la forma
en como estan llevando a cabo su gestion. Por otra parte el porcentaje restante considera
que sus indicadores no son una fuente adecuada para evaluar su gestién, esto por multiple
razones, entre las principales que no se tienen indicadores suficientes o que los mismos
no reflejan la realidad de su hospital. Esto puede ser contrastado también con el hecho de
que un 23%, se muestra indiferente en considerar si sus indicadores son o no de calidad

para la toma de decisiones en sus actividades desarrolladas como gerentes o directores.
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3.1.3. Perspectiva del usuario

Una debilidad identificada es que una considerable cantidad de expertos, casi la mitad,
indicé que los indicadores no permiten medir las necesidades de los usuarios y en su
mayoria mencionan que si se dispone de un medio para valorar la satisfaccion, pero
muchas veces este no se considera es un mecanismo adecuado, puesto no considera
variables que permitan medir de forma efectiva la medida en que los ciudadanos estan

percibiendo el servicio.

3.1.4. Perspectiva de procesos internos

Lo que se puede destacar de la informacion proporcionada en la entrevista para esta
perspectiva, es que en una cantidad considerable el GPR en sus establecimientos no les
permite identificar la capacidad con que cuenta y los recursos que dispone, para brindar
sus servicios de forma oportuna, pero en su mayoria consideran que la implementacién del
GPR, ha contribuido para que el personal comprenda que el trabajo realizado diariamente

influye en la consecucion de los objetivos del hospital.

Mayormente la implementaciéon del GPR permite al hospital tener conocimiento de los

factores que inciden en la calidad de los procesos y servicios que brindan.

3.1.5. Perspectiva de formacioén y crecimiento

Uno de los factores mas importantes es la formacién y el crecimiento pero en los planes
estratégicos de los hospitales, en un porcentaje relativamente similar, no se estan
considerando ni la evaluacion del clima laboral y satisfaccion del usuario interno, asi como

también los planes de incentivos.

3.1.6. Aspectos positivos y negativos relativos al GPR en los

Establecimientos Hospitalarios del MSP

Entre los aspectos positivos que los expertos consideran se presentaron a partir de la
implementacion del GPR en sus establecimientos hospitalarios, se tiene que este
instrumento permite evaluar gestién y tomar decisiones, a la vez que con esta herramienta

se mide el rendimiento y la productividad de sus hospitales.
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En menor relevancia pero sin perder importancia se encuentran otros aspectos positivos

como:

Representa un apoyo a las autoridades a nivel central para que se tomen
decisiones.

Concentra la informacion en una Unica herramienta.

Los resultados son la base fundamental para la toma de decisiones.

Incrementa la eficiencia

Involucra a todo el personal lo que repercute en el trabajo en equipo

Permite justificar la necesidad de incremento de recursos como personal,
financieros, infraestructura y equipamiento.

Permite lograr obtener los objetivos esperados.

En cuanto a los aspectos negativos, en gran medida se considera que en sus

establecimientos hospitalarios, existen indicadores homologados que no corresponden a

la tipologia y que dentro de estos, no se contempla a uno de los factores principales con lo

que se desarrolla la gestion del hospital, que es el talento humano. Adicionalmente se

indico que el GPR es una herramienta muy bondadosa que no es explotada en su totalidad

o0 adecuadamente, por lo que se encuentra subutilizada.

En menor medida pero sin restar importancia, se encuentran los siguientes aspectos

negativos:

Por parte del personal es visto Unicamente como un medio de cumplimiento.

Las metas establecidas en sus indicadores no son modificables, es decir son
rigidas.

No se enfoca en calidad de atencion.

No toma en cuenta variables adecuadas para determinar la satisfaccion del usuario
Muchas veces no se toman decisiones en base a resultados que proporciona el
GPR.

Existe poca difusién de los beneficios que proporciona la herramienta.

Se considera que existen pocos indicadores para medir aspectos que no son
tomados en cuenta.

No existe una sociabilizacion de los indicadores homologados para aclarar

cuestiones relacionadas a su metodologia.
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3.1.7. Discusioén grupal

Para esta parte de la investigacion, se considerd importante tomar en cuenta los criterios

proporcionados por expertos y personal que esta directamente relacionado con el tema. Se

realizaron dos sesiones de grupo en las que se tuvo la participacion de:

Subsecretario Nacional de Provision de Servicio de Salud
Directora Nacional Hospitales

Monitor GPR de la Direccion Nacional de Hospitales
Analistas de la Direccion Nacional de Hospitales

Gerente Hospitalario

Director Médico Hospitalario

Fruto de estas actividades que por la disponibilidad de tiempo de los participantes fueron

muy rapidas y practicamente concretas, se obtuvieron diferentes razonamientos, criterios

e ideas, que proporcionan mayor valor o reafirman los datos obtenidos del método

realizado anteriormente como lo es la entrevista. Cabe mencionar que en su mayoria el

personal participante, no son quienes manejan directamente la herramienta en los

correspondientes hospitales, pero son quienes realizan un analisis a nivel central para

desarrollar acciones o estrategias de mejora.

La informacién recolectada que se destaca es la siguiente:

Se considera que los establecimientos hospitalarios no estan participando
activamente para el desarrollo de sus propios planes estratégicos y principalmente
en la construccion de sus indicadores, ya que unicamente se basan en los que se
disponen medir a nivel central.
Los Hospitales no estan explotando la herramienta en su totalidad, ya que esta
dispone de multiples componentes que aun no se han desarrollado.
La herramienta GPR se la ha concebido como un medio de cumplimiento, mas no
es la principal fuente de informacion para la toma de decisiones.
Son pocos los hospitales que proponen mejoras, Unicamente se someten y cumplen
directrices emanadas desde el nivel central.
Es necesario que a nivel central la dependencia que se encuentre a cargo de la
herramienta, realice un trabajo mas integrado para que exista un vinculo directo
entre los hospitales y las autoridades a nivel central en la construccion de planes
estratégicos y operativos.
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o Desde el punto de vista de gerentes y directores se menciona que es necesario
revisar la metodologia para la construccion de los indicadores, puesto que en gran
medida existen algunos de ellos que no aplican a la realidad, caracteristicas o
tipologia de cada hospital.

e Se considera que el GPR ha marcado un antes y un después en la gestion
hospitalaria del sector publico, ya que anteriormente no se disponia de un sistema
informatico y mucho menos unificado para evaluar la gestion.

e EIGPR contribuye en gran medida al desarrollo de los hospitales, pero es necesario

explotar mas su potencialidad desde el punto de vista estratégico y operativo.

3.1.8. Planes estratégicos en los hospitales del MSP que usan GPR

En la herramienta informatica se tienen varios componentes que son parte del plan
estratégico y para ello es necesario identificar en los cuatro afios en los que se encuentra

operativa, cuales han sido desarrollados y qué caracteristicas tienen estos elementos:

Tanto la misidbn como vision se encuentra planteadas de forma homologada, es decir que
estos componentes son idénticos para todos los hospitales del MSP, que utilizan el GPR y

se encuentra declarado de la siguiente manera:

Visién: Ser reconocidos por la ciudadania como hospitales accesibles, que prestan una
atencion de calidad que satisface las necesidades y expectativas de la poblaciéon bajo
principios fundamentales de la salud publica y bioética, utilizando la tecnologia y los
recursos publicos de forma eficiente y transparente. (e-Strategia Consultin Group S.A,,
2018)

Mision: Prestar servicios de salud con calidad y calidez en el ambito de la asistencia
especializada, a través de su cartera de servicios, cumpliendo con la responsabilidad de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud integral, docencia e
investigacion, conforme a las politicas del Ministerio de Salud Publica y el trabajo en red,

en el marco de la justicia y equidad social. (e-Strategia Consultin Group S.A., 2018)

Los objetivos estratégicos establecidos de forma homologada para los 39 hospitales en

los cuatro afios de despliegue son los siguientes:

e Incrementar la calidad en las prestaciones de salud a la poblacién en el Hospital.
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e Incrementar la eficiencia operacional en el Hospital.

e Incrementar el desarrollo y productividad del talento humano en el Hospital.

e Incrementar el uso eficiente del presupuesto en el Hospital. (e-Strategia Consultin
Group S.A., 2018)

Las estrategias planteadas para cada hospital se encuentran establecidas conforme a su

situacion, necesidad y caracteristicas propias; asi como también sus indicadores.

3.1.9. Indicadores GPR Hospitales

Los indicadores utilizados para efectos de este estudio, son aquellos que se mantuvieron
presentes durante los cuatro afios de opertativizacion del GPR en los hospitales del MSP,
es decir desde el afo 2.014 hasta el 2.017.

La fuente de informacion para estos indicadores es la herramienta propiamente, que se
encuentran agrupados de acuerdo a los objetivos planteados, que como se identifico
anteriormente se encuentran homologados, es decir aplican de igual manera para todos

los hospitales.

Objetivo: Incrementar la calidad en las prestaciones de salud a la poblacién en el Hospital.
o Porcentaje de pacientes en espera de atencion en consulta externa igual o menor

a 15 dias
Descripcion: Mide la cantidad de pacientes que esperan 15 dias 0 menos dentro
de un periodo (mes) para atencion por consulta externa (en primeras consultas)

sobre el total de pacientes que solicitan atencion en primeras consultas.

e Porcentaje hospitalario de mortalidad materna
Descripcion: Es la relacion entre el numero de defunciones de pacientes
obstétricas (embarazo, parto, puerperio); segun codificaciéon de la CIE-10
(clasificacion internacional de enfermedades, décima revisién; cap. XV 0O00-099)

ocurrida en el Hospital sobre el total de egresos de obstetricia.

e Porcentaje hospitalario de mortalidad neonatal
Descripcion: Es la relacion entre el numero de defunciones de neonatos (menores
de 28 dias de nacido vivo) de mas de 48 horas de hospitalizacion sobre el total de

nacidos vivos en el Hospital.
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Numero de pacientes en lista de espera quirdrgica
Descripcion: Numero de pacientes que no fueron intervenidos quirdrgicamente en
el periodo y que se mantienen en lista de espera mas los rezagados de los

anteriores meses.

Porcentaje de ocupacién de camas:
Descripcion: Es la relacion entre el nimero de camas disponibles y su ocupacion.

El porcentaje de ocupacion dependera del numero de camas hospitalarias.

indice de percepcion positiva de los usuarios externos en los servicios de salud

Descripcion: Para determinar la percepcién se realiza una encuesta a los
usuarios/as con varias preguntas relacionadas al nivel de satisfaccion percibido en
relacion a diferentes actividades, circunstancias, procedimientos, atencion médica,
etc., en el area de consulta externa aplicada en los establecimientos de salud de

segundo y tercer nivel de atencién hospitalaria del Ministerio de Salud Publica.

Porcentaje de Cirugias en las que se aplica la Lista de Verificacion de Cirugia
Segura, segun lo establecido en la normativa.

Descripcion: Este indicador permite medir el cumplimiento adecuado de la
aplicacion de la Lista de Verificacion de Cirugia Segura en los Establecimientos de
Salud del Ministerio de Salud Publica que realizan cirugias, con lo cual permite
monitorear el Nivel de gestidn de la calidad del servicio de quiréfano sobre todo en

la dimensidn de la seguridad.

Objetivo: Incrementar la eficiencia operacional en el Hospital.

Promedio de estancia
Descripcion: Es el nUmero de dias que un paciente ha permanecido hospitalizado.

Este indicador se configura para medir exclusivamente los agudos.

Intervenciones Quirurgicas / Quiréfano / Dia
Descripcion: Describe la o6ptima utilizacion de los quiréfanos existentes
diariamente. Incluye atenciones programadas y de emergencia, considera 5 dias a

la semana, lunes a viernes.
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Porcentaje de contrareferencias
Descripcion: el porcentaje de contrareferencias realizadas por los Hospitales con
respecto a las referencias efectivas que requieran seguimiento por parte del Primer

Nivel para garantizar la continuidad y complementariedad de su atencién.

Porcentaje de cesareas por partos atendidos

Descripcion: expresa qué parte del total de partos atendidos en el MSP, fueron por
cesarea. Esto con el fin de monitorizar y medir el impacto de estrategias en torno al
tema ya que el aumento de las cesareas observado en la Region, en los ultimos
afos a niveles mas altos que la tasa 6ptima ha intensificado el riesgo de

morbimortalidad materna y perinatal.

Objetivo: Incrementar el desarrollo y productividad del talento humano en el Hospital.

indice de ausentismo (IA)

Descripcion: También denominado tasa global de ausencias; es la relacion
porcentual o proporcion de las horas de ausencia de todos los empleados respecto
a las horas de trabajo en el periodo.

Se consideraran las ausencias por: Incapacidad Temporal, Causa Legal, Causas

Psicoldgicas y Voluntarias.

Calificacion Promedio de Evaluacion del Desempefio

Descripcion: El Ministerio de Relaciones Laborales y las Unidades Institucionales
de Administracion del Talento Humano, planificaran y administraran un sistema
periodico de evaluacién del desempefio, con el objetivo de estimular el rendimiento
de las servidoras y los servidores publicos, de conformidad con el reglamento que
se expedira para tal propésito. Planificacion y administracion que debera ser
desconcentrada y descentralizada, acorde a los preceptos constitucionales
correspondientes.

Porcentaje de cumplimiento de la inclusion de personas con discapacidad
Descripcion: Segun el Codigo del Trabajo determina que el empleador publico o
privado, que cuente con un numero minimo de veinticinco trabajadores, esta
obligado a contratar, al menos, a una persona con discapacidad, en labores
permanentes que se consideren apropiadas en relacion con sus conocimientos,
condicién fisica y aptitudes individuales, observandose los principios de equidad de

género y diversidad de discapacidad. A partir del afio 2009, el porcentaje obligatorio
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de contratacion de personas con discapacidad, es del 4% del total de trabajadores

de cada empresa o patrono persona natural.

Numero de quejas de los servidores publicos
Descripcion: Quejas, denuncias y sugerencias por medio de formularios pueden
ser atendidas para optimizar la calidad de los servicios publicos, no olvide de dar

su opinién para que exista una mejor atencion.

Porcentaje de personal con contratos ocasionales

Descripcion: Este indicador permite mantener un control y seguimiento de la
modalidad de contrataciéon por contratos ocasionales los cuales no deberian
superar el 20% de las contrataciones que realice la institucion. Mediante Acuerdo
Interministerial 2015-0002 del 2 de abril de 2015 establece que el Art. 2 El Ministerio
de Trabajo aprobara las creaciones de puestos solicitadas por las instituciones del
sector publico sujetas al ambito de la LOSEP, que correspondan hasta el 80% del
total de la asignacion presupuestaria de la institucion en el afio 2015 para los
contratos de servicios ocasionales y que cubran la necesidad de cumplimiento de
actividades permanentes. La meta para cada uno de los periodos sera del 20%, es

decir se digitara 0.20 en el campo meta de cada trimestre.

Porcentaje de personal con nombramiento provisional

Descripcion: En el articulo 16 del Reglamento General a la Ley Organica del
Servicio Publico LOSEP, sefala, -Nombramiento: Entiéndase por nombramiento el
acto unilateral del poder publico expedido por autoridad competente o autoridad
nominadora mediante la expedicion de un decreto, acuerdo, resolucion, acta o
accién de personal, que otorga capacidad para el ejercicio de un puesto en el
servicio publico-.Mediante Acuerdo Interministerial 2015-0002 del 2 de abril de 2015
establece en su Art 1 que el Ministerio de Trabajo, a partir del 30 de mayo del 2015,
no aprobara contratos de servicios ocasionales que superen el limite del 20%
prescripto por el articulo 58 de la Ley Organica del Servicio Publico LOSEP, en
relacion con el articulo 2 de este acuerdo. Las autorizaciones emitidas por el
Ministerio del Trabajo, para contratar personal bajo la modalidad de contrato de
servicios ocasionales y que superen el limite del 20%, tendran validez hasta el 30
de mayo del 2015. El Art. 2 del citado acuerdo establece que las UAT institucionales
tienen hasta el 20 de abril de 2015 para identificar dentro de sus plantillas de

puestos, aquellos contratos de servicios ocasionales de prioridad institucional y que
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cubran la necesidad de cumplimiento de actividades permanentes y solicitar al
Ministerio del Trabajo la creacion respectiva, cuyo financiamiento provendra de las
asignaciones destinadas para contratos de servicios ocasionales bajo el régimen
de la LOSEP en el grupo de gasto 51 gasto en personal incluido los beneficios de
ley y aportes a la seguridad social, de los presupuestos institucionales. La meta
para cada periodo sera establecida acorde a lo que cada instituciéon estime

pertinente y reflejara la reduccion del nimero de nombramientos provisionales.

Porcentaje de servidores publicos capacitados de acuerdo al plan de formacion y
capacitacion institucional

Descripcion: Se busca medir la cobertura de capacitacion a todo el personal,
desde el enfoque de aportar en su desarrollo profesional con la finalidad de
desempefarse mejor en su puesto. Para la medicién del indicador se considerara
la asistencia del servidor publico a la capacitacion y, de ser el caso, su respectiva
aprobacion mediante un documento que lo respalde. Para la medicion del indicador
se consideraran: a) Servidores Publicos contemplados en el Plan anual de
formacion y capacitacion aprobado por la maxima autoridad de la Institucion,
presupuestado por parte del Ministerio de Finanzas y/o autogestion, b) Total de

servidores publicos de la institucion.

indice de rotacién de nivel operativo

Descripcion: El indice de rotacion se usa para definir la fluctuacion de personal
entre una organizacion y su ambiente, en otras palabras, el intercambio de
personas entre la organizacién y su ambiente es definido por el volumen de
personas que ingresan y salen de la organizacién. La rotacion de personal se
expresa a través de una relacion porcentual entre las admisiones y las
desvinculaciones con relacion al niumero medio de participantes de la organizacion,
en el transcurso de cierto periodo de tiempo. Debe entenderse como nivel operativo
a los funcionarios que desempefien un cargo en el grupo ocupacional en la escala
de 20 grados de la LOSEP y el Cdodigo de Trabajo.

Objetivo: Incrementar el uso eficiente del presupuesto en el Hospital.

Porcentaje de presupuesto devengado
Descripcion: Determina si el presupuesto asignado se devenga conforme a lo
planificado

Porcentaje ejecucion presupuestaria - Gasto Corriente
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Descripcion: Medicion de la eficiencia en la ejecucion del presupuesto de gasto
corriente. La institucion debe revisar el GRUPO DE GASTOS del e-SIGEF vy el
MANUAL DE CLASIFICACION DEL GASTO. La meta debe establecerse de
acuerdo al PAPP (Programacion anual de la politica publica) y corresponde al plan
de pagos mensuales del Ppto. de Gasto Corriente. La meta recomendada es 0.0833
(acumulada por cada mes, 1 en diciembre correspondiente al 100% del presupuesto

al final del ano)
3.2. Informacién demografica

Como parte de la fase cuantitativa se obtuvieron los siguientes resultados con respecto a

informacion demografica obtenida:

3.2.1. Género y edad del personal que hace uso del GPR

En cuanto al género del personal que hace uso de la herramienta GPR en los hospitales
del MSP, se puede observar en la siguiente figura que en mayor porcentaje son

funcionarias quienes cumplen esta funcién con un 57%, en relacion al personal masculino.

Género

= Femenino

= Masculino

Figura 2 — Género del personal que hace uso del GPR

Por otra parte se tiene que las edades del personal que hace uso de la herramienta en su

mayoria oscilan entre los 29 y 48 afios de edad representando el 72%.
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Edad

= Entre 19y 28 afios
= Entre 29y 38 afios
= Entre 39y 48 afios

= Mayor o igual a 59 afos

Figura 3 — Edad del personal que hace uso del GPR

Con la informacién obtenida, es necesario considerar esta actividad en los hospitales es
asignada mayormente al personal femenino y adicionalmente se debe tomar en cuenta que
el manejo de esta herramienta es asignada al personal con una caracteristica de madurez

con respecto a la edad.

3.2.2. Nivel de educacién de personal que hace uso del GPR

En cuanto al nivel de educacién el personal que maneja el GPR en los hospitales del MSP
es en su mayoria es personal preparado profesionalmente, toda vez que en su mayoria se

tienen niveles de educacion: con un 43% de tercer nivel y con maestria del 33%.

La diversidad de titulos profesionales del personal que lleva a cabo actividades de toma de
decisiones, analisis, actualizacion de informacion, monitoreo o cualquier otra relacionada
de acuerdo a la investigacion realizada se tiene como: ingenieros y licenciados en el area
administrativa, economistas, médicos; maestrias en el area administrativa; maestria en el

area salubrista, entre otros.
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Nivel de Educacidon

= Bachillerato

= Técnico

= Tercer Nivel

= Maestria

= Especializacién

= Doctorado

Figura 4 — Nivel de educacién del personal que hace uso del GPR

3.2.3. Tiempo de servicio y uso de la herramienta GPR en la institucion del

personal

El personal que se encuentra asignado para hacer uso del GPR en los hospitales, es
relativamente nuevo en su mayoria, por cuanto la mayor cantidad de funcionarios con un

63%, llevan laborando en la institucion menos de cinco afos.

Tiempo de trabajo en el hospital

= Menos de 1 afio

m Entre 1y 5 afios

= Entre 6y 10 afios
= Entre 11y 15 afios
= Entre 16 y 20 afios
= Entre 21y 25 afios
m Entre 26 y 30 afios

= Mas de 31 afios

Figura 5 — Tiempo de trabajo en los hospitales del personal que hace uso del GPR

Por otra parte, contrastado con la informacion anterior en la Figura 6, se tiene el dato del
tiempo que llevan usando el GPR en los establecimientos hospitalarios, el personal que se
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encuentra asignado para esta labor. Se identifica en un 65% que la mayor cantidad de
personal tiene una experiencia en manejar la herramienta informatica con al menos dos
afnos de experiencia, mientras que el 35% tiene un considerable nivel de experiencia mayor
a tres afios, tomando en cuenta que la herramienta tiene su vigencia de desarrollo e
implementacion desde el afno 2012. Esto significa que se dispone de personal con
suficiente experiencia, que apalanca al adecuado uso de este mecanismo para evaluar la

gestion y resultados.

Tiempo de uso del GPR

= Menos de 1 aio

= Entre 1 a 2 aios

= Entre 3 a 4 afos
m Entre 5 a 6 afos

= M3s de 6 afios

Figura 6 — Tiempo de uso del GPR por el personal asignado en los hospitales

3.3. Analisis factorial exploratorio

Este analisis permitié identificar cuales de las preguntas aplicadas en la encuesta miden lo
que efectivamente se requiere evaluar, para ello se utilizé el paquete informatico SPSS en
el cual se sometieron los datos al correspondiente analisis, a través de estadisticos
descriptivos, realizando las pruebas de Kaiser-Meyer-Olkin y Bartlett, rotacion Varimax y

adicionalmente obteniendo comunalidades.

Como se puede apreciar en la Tabla 3, se obtienen los resultados del coeficiente KMO para

los 49 items.
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Tabla 3 — Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo ,963
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 10069,637
Bartlett gl 1176

Sig. ,000

Fuente: propia de la investigacion con el uso de paquete SPSS

De acuerdo a los resultados se verifica que la herramienta esta dentro de valores
aceptables, puesto que la medida Kaiser Meyer Olkin es mayor a 0,9 y esto indica que el
cuestionario es muy bueno y por otra parte la prueba de Barlett es menor a 0,05, lo que

indica que el modelo es significativo y por ende se puede aplicar el analisis factorial.

En la Tabla 4 se tienen los valores de cumunalidades, que posteriormente permiten
determinar las dimensiones que se obtienen del analisis, con estos resultados se identifica
la pertinencia de las preguntas planteadas en el cuestionario y la medida en que

contribuyen al modelo, proporcionando mayor confianza a la herramienta.

Tabla 4 — Comunalidades

Inicial Extraccion
1 Ha incrementado la participacion de los profesionales de la salud en el hospital 1,000 ,662
2 Ha motivado al personal del hospital para realizar el trabajo bien hecho 1,000 ,824
3 Ha creado en los profesionales de la salud habitos eficientes de trabajo 1,000 ,805
4 Ha fomentado el trabajo en equipo del personal de la salud 1,000 ,809
5 Ha favorecido la formacién profesional continua del personal de la salud 1,000 ,761
6 Ha mejorado el trabajo del equipo gerencial/administrativo 1,000 ,564
7 Ha propiciado una innovacion tecnoldgica 1,000 ,679
8 Ha dado lugar a nuevos proyectos formativos 1,000 , 726
9 Ha mejorado el clima del hospital (ambiente que se vive en el hospital y grado 1,000 734
de convivencia de toda la comunidad hospitalaria)
10 Ha aumentado la participacion de los familiares de los pacientes en las 1,000 768
actividades realizadas por el hospital
11 Ha propiciado que los usuarios (personal de la salud, pacientes, familias) 1,000 736
participen en la toma de decisiones con la direccion médica y gerencia del hospital
12 La atencion a la diversidad del paciente 1,000 ,794
13 La orientacion asistencial al paciente 1,000 ,829
14 La accién de acompafiamiento ofrecida a los pacientes y a sus familiares 1,000 ,820
15 El seguimiento y evaluacion del paciente 1,000 ,858
16 Los procesos de asistencia médica 1,000 ,820
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17 La calidad de informacién que se proporciona a los familiares

18 Las relaciones con otras instituciones del entorno del hospital

19 Las programaciones (de hospitalizacion, de quiréfanos, de consultorios, de
areas...)

20 El Modelo de Atencion Integral en Salud

21 La gestion documental del hospital

22 Ha favorecido para que se trabaje de acuerdo al Estatuto

23 Ha mejorado la planificaciéon de la gestion hospitalaria

24 Ha clarificado los objetivos del hospital

25 Ha contribuido para que todo el hospital trabaje en objetivos comunes

26 Ha facilitado para que la toma de decisiones se base en hechos e informacion
27 Ha mejorado la gestion de los recursos materiales (procesos de compras) y del
talento humano (procesos de formacion del personal, contrataciones, suplencias,
traslados...)

28 Ha mejorado los procesos de comunicacion interna

29 Ha sistematizado los procesos llevados a cabo en el mismo (programacion,
evaluacion del paciente, informacion a las familias, etc.)

30 Ha permitido definir claramente las funciones y responsabilidades del personal
del hospital (a partir de los procesos)

31 Ha dado coherencia a todas las fases del proceso asistencial, desde el ingreso
hasta el alta del paciente

32 Ha beneficiado la coordinacion entre gerencia, direccion médica y areas
médicas

33 Ha conseguido que las actividades de provisiéon de servicios de salud del
hospital sean mas claras y transparentes para los usuarios

34 Ha contribuido para que se cumpla con el Modelo de Atencion Integral en
Salud

35 Ha permitido establecer a la evaluacion del personal de la salud como un
medio de verificacion de cumplimiento

36 Ha fomentado la evaluacién continua-formativa del hospital como
establecimiento

37 Ha motivado una dinamica de mejora continua

38 La satisfaccion de los beneficiarios (pacientes, familiares, personal de la salud,
etc.)

39 La optimizacion de recursos del hospital para conseguir los resultados

40 La respuesta dada por el hospital a las necesidades y expectativas de la
sociedad

41 La consecucion de los objetivos pretendidos por el hospital

42 Los resultados del servicios de salud

43 La formacién humana integral de los profesionales de la salud
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44 Es util y provechoso en la prestacion de servicios de salud 1,000 , 780

45 Aporta mas ventajas que inconvenientes a los establecimientos hospitalarios 1,000 ,845
46 Es una herramienta eficaz porque permite conseguir la mejora pretendida por 1,000 843
el hospital

47 Es una herramienta eficiente porque utiliza de forma éptima los recursos para 1,000 826
conseguir la mejora pretendida del hospital

48 Ha originado un reconocimiento publico 1,000 , 736
49 Ha diferenciado de forma positiva nuestro hospital de otros hospitales 1,000 , 756

Método de extraccion: andlisis de componentes principales.

Fuente: propia de la investigacién con el uso de paquete SPSS

En esta prueba los 49 items obtienen valores superiores o mayores a 0,4, lo que significa
que tienen un ajuste apropiado al modelo y que estas preguntas ayudan a explicar la
varianza. Cabe mencionar que esto también permite verificar que la herramienta se justifica

para su uso en la adaptacion para el contexto ecuatoriano.

En la siguiente tabla se muestran los valores obtenidos de la varianza total explicada, de

la cual se desprenden cinco componentes que permiten explicar el 78,68% de la varianza.

Tabla 5 — Varianza total explicada

Sumas de extracciéon de cargas  Sumas de rotacion de cargas al

Autovalores iniciales al cuadrado cuadrado
% de % % de % % de %
Comp. Total varianza acumulado Total varianza acumulado Total varianza acumulado
1 32,967 67,280 67,280 32,967 67,280 67,280 10,443 21,313 21,313
2 1,679 3,427 70,707 1,679 3,427 70,707 10,100 20,611 41,924
3 1,489 3,039 73,747 1,489 3,039 73,747 8,806 17,971 59,895
4 1,402 2,861 76,607 1,402 2,861 76,607 4,744 9,681 69,577
5 1,017 2,076 78,684 1,017 2,076 78,684 4,463 9,107 78,684
6 ,860 1,755 80,439
7 ,789 1,611 82,050
8 717 1,464 83,514
9 ,638 1,301 84,815
10 ,553 1,129 85,945
11 ,487 ,994 86,939
12 ,464 ,948 87,887
13 ,420 ,857 88,744
14 ,402 ,820 89,564
15 ,380 776 90,339
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16 ,349 711 91,051

17 ,321 ,656 91,706
18 ,289 ,590 92,296
19 ,269 ,549 92,845
20 ,254 ,519 93,364
21 ,239 ,488 93,851
22 ,224 457 94,308
23 217 443 94,752
24 ,190 ,388 95,140
25 ,184 ,375 95,514
26 ,182 372 95,887
27 ,170 ,346 96,233
28 ,159 ,325 96,558
29 ,146 ,299 96,857
30 ,135 275 97,131
31 125 ,255 97,386
32 ,123 ,251 97,637
33 ,118 ,242 97,879
34 ,113 ,230 98,109
35 ,100 ,203 98,312
36 ,095 ,194 98,506
37 ,091 ,187 98,692
38 ,084 71 98,863
59 ,080 ,163 99,026
40 ,068 ,139 99,165
41 ,065 ,132 99,297
42 ,061 124 99,421
43 ,051 ,104 99,526
44 ,051 ,103 99,629
45 ,047 ,096 99,725
46 ,044 ,090 99,814
47 ,033 ,067 99,882
48 ,031 ,062 99,944
49 ,027 ,056 100,000

Método de extraccion: analisis de componentes principales.

Fuente: propia de la investigacién con el uso de paquete SPSS
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Mediante la Tabla 6 de matriz de componentes rotados, a través de la distribucion de los
49 items, permite identificar los componentes y cdmo estos se agrupan con el método

Varimax con normalizacion Kaiser.

Tabla 6 — Matriz de componente rotado

Componente
1 2 3 4 5
24 Ha clarificado los objetivos del hospital 751 093 279 ,324 282

25 Ha contribuido para que todo el hospital trabaje en objetivos comunes ' ,732 ,403 ,237 ,275 ,162

26 Ha facilitado para que la toma de decisiones se base en hechos e
729 357 197 294 125

informacion
22 Ha favorecido para que se trabaje de acuerdo al Estatuto ,/08 ,165 211 ,232 ,259
23 Ha mejorado la planificacion de la gestion hospitalaria ,696 ,307 ,248 307 ,197

32 Ha beneficiado la coordinacion entre gerencia, direccion médica y
i ,639 ,329 ,337 ,118 ,348

areas médicas
27 Ha mejorado la gestion de los recursos materiales (procesos de
compras) y del talento humano (procesos de formacién del personal, 628 423 260 ,233 ,101
contrataciones, suplencias, traslados...)
28 Ha mejorado los procesos de comunicacion interna 618 ,495 241 236 ,271
37 Ha motivado una dinamica de mejora continua 594 361 ,513 255 ,165
47 Es una herramienta eficiente porque utiliza de forma 6ptima los

;565 ,408 541 ,136 ,174
recursos para conseguir la mejora pretendida del hospital
33 Ha conseguido que las actividades de provision de servicios de salud

564 453 446 159 255
del hospital sean mas claras y transparentes para los usuarios
6 Ha mejorado el trabajo del equipo gerencial/administrativo 557 142 213 254 352
36 Ha fomentado la evaluacién continua-formativa del hospital como

550 ,463 ,505 ,240 ,150
establecimiento
29 Ha sistematizado los procesos llevados a cabo en el mismo

925 520 ,362 ,213 ,269
(programacion, evaluacion del paciente, informacioén a las familias, etc.)
18 Las relaciones con otras instituciones del entorno del hospital 228 754 211  ,249 279
17 La calidad de informacién que se proporciona a los familiares 225 731,288 278 ,315
19 Las programaciones (de hospitalizacion, de quiréfanos, de

, 300,720 ,359 ,320 ,058
consultorios, de areas...)

20 El Modelo de Atencion Integral en Salud 344 706 ,344 322 ,080
21 La gestion documental del hospital ,405 702 ,339 ,222 ,037
16 Los procesos de asistencia médica 292 ,700 ,290 ,250 ,311
15 El seguimiento y evaluacion del paciente 304 647 ,288 ,249 ,450
13 La orientacion asistencial al paciente 339 ,600 ,345 251 414

30 Ha permitido definir claramente las funciones y responsabilidades del
549 594 269 145 212
personal del hospital (a partir de los procesos)
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12 La atencidn a la diversidad del paciente

14 La accién de acompafiamiento ofrecida a los pacientes y a sus
familiares

43 La formaciéon humana integral de los profesionales de la salud

45 Aporta mas ventajas que inconvenientes a los establecimientos
hospitalarios

48 Ha originado un reconocimiento publico

49 Ha diferenciado de forma positiva nuestro hospital de otros hospitales
44 Es util y provechoso en la prestacion de servicios de salud

46 Es una herramienta eficaz porque permite conseguir la mejora
pretendida por el hospital

40 La respuesta dada por el hospital a las necesidades y expectativas
de la sociedad

38 La satisfaccion de los beneficiarios (pacientes, familiares, personal de
la salud, etc.)

34 Ha contribuido para que se cumpla con el Modelo de Atencion
Integral en Salud

42 Los resultados del servicios de salud

35 Ha permitido establecer a la evaluacién del personal de la salud
como un medio de verificacion de cumplimiento

39 La optimizacion de recursos del hospital para conseguir los
resultados

41 La consecucion de los objetivos pretendidos por el hospital

31 Ha dado coherencia a todas las fases del proceso asistencial, desde
el ingreso hasta el alta del paciente

7 Ha propiciado una innovacion tecnolégica

8 Ha dado lugar a nuevos proyectos formativos

4 Ha fomentado el trabajo en equipo del personal de la salud

5 Ha favorecido la formacién profesional continua del personal de la
salud

2 Ha motivado al personal del hospital para realizar el trabajo bien hecho
3 Ha creado en los profesionales de la salud habitos eficientes de
trabajo

1 Ha incrementado la participacion de los profesionales de la salud en el
hospital

11 Ha propiciado que los usuarios (personal de la salud, pacientes,
familias) participen en la toma de decisiones con la direccion médica y
gerencia del hospital

10 Ha aumentado la participacién de los familiares de los pacientes en

las actividades realizadas por el hospital
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9 Ha mejorado el clima del hospital (ambiente que se vive en el hospital
270 ,315 378 ,402
y grado de convivencia de toda la comunidad hospitalaria)

Método de extraccion: analisis de componentes principales.
Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.?

a. La rotacion ha convergido en 16 iteraciones.

Fuente: propia de la investigacién con el uso de paquete SPSS

3.3.1. Fiabilidad de la herramienta

En base a las respuestas proporcionadas por los encuestados, se realizd el estudio de
fiabilidad del instrumento que indica una consistencia muy buena para el conjunto de items
con un Alfa de Cronbach de 0.956, como se muestra en la Tabla 7 con el correspondiente

detalle.

Tabla 7 — Analisis de fiabilidad

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 151 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 151 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,956 5

Fuente: propia de la investigacion con el uso de paquete SPSS

3.3.2. Descriptivos para la encuesta

Los descriptivos para la encuesta se encuentran dados de la siguiente manera.
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Tabla 8 — Descriptivos del cuestionario

Desviacién
Media estandar
1 Ha incrementado la participacion de los profesionales de la salud 387 1,00
en el hospital
2 Ha motivado al personal del hospital para realizar el trabajo bien 4,00 0,99
hecho
3 Ha creado en los profesionales de la salud habitos eficientes de 3,80 1,01
trabajo
. . 3,91 1,02
4 Ha fomentado el trabajo en equipo del personal de la salud
5 Ha favorecido la formacion profesional continua del personal de 3,64 1,12
la salud
. . . . - . 4,11 0,94
6 Ha mejorado el trabajo del equipo gerencial/administrativo
- . - - 3,44 1,21
7 Ha propiciado una innovacion tecnoldgica
8 Ha dado lugar a nuevos proyectos formativos 3,40 1,08
9 Ha mejorado el clima del hospital (ambiente que se vive en el 3,52 1,11
hospital y grado de convivencia de toda la comunidad hospitalaria)
10 Ha aumentado la participacion de los familiares de los pacientes 3,26 1,22
en las actividades realizadas por el hospital
11 Ha propiciado que los usuarios (personal de la salud, pacientes,
- - . . . 3,25 1,11
familias) participen en la toma de decisiones con la direccion
médica y gerencia del hospital
. . . . 3,84 1,12
12 La atencion a la diversidad del paciente
. - . . . 3,93 1,08
13 La orientacion asistencial al paciente
14 La accion de acompafiamiento ofrecida a los pacientes y a sus 377 1,08
familiares
15 El seguimiento y evaluacion del paciente 3,85 1,06
16 Los procesos de asistencia médica 3.89 1,01
. . i . - 3,75 1,02
17 La calidad de informacién que se proporciona a los familiares
18 Las relaciones con otras instituciones del entorno del hospital 3,75 1,04
19 Las programaciones (de hospitalizacion, de quiréfanos, de 3,84 1,05
consultorios, de areas...)
20 El Modelo de Atencion Integral en Salud 3,83 1,03
. . 3,78 1,05
21 La gestion documental del hospital
22 Ha favorecido para que se trabaje de acuerdo al Estatuto 417 0.98
23 Ha mejorado la planificaciéon de la gestion hospitalaria 413 0.91
24 Ha clarificado los objetivos del hospital 413 0.92
25 Ha contribuido para que todo el hospital trabaje en objetivos 4,07 0,95
comunes
26 Ha facilitado para que la toma de decisiones se base en hechos 4,08 1,00

e informacion
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27 Ha mejorado la gestion de los recursos materiales (procesos de
compras) y del talento humano (procesos de formacion del
personal, contrataciones, suplencias, traslados...)

28 Ha mejorado los procesos de comunicacion interna

29 Ha sistematizado los procesos llevados a cabo en el mismo
(programacion, evaluacion del paciente, informacion a las familias,
etc.)

30 Ha permitido definir claramente las funciones y
responsabilidades del personal del hospital (a partir de los
procesos)

31 Ha dado coherencia a todas las fases del proceso asistencial,
desde el ingreso hasta el alta del paciente

32 Ha beneficiado la coordinacion entre gerencia, direccion médica
y areas médicas

33 Ha conseguido que las actividades de provision de servicios de
salud del hospital sean mas claras y transparentes para los
usuarios

34 Ha contribuido para que se cumpla con el Modelo de Atencion
Integral en Salud

35 Ha permitido establecer a la evaluacién del personal de la salud
como un medio de verificacion de cumplimiento

36 Ha fomentado la evaluacién continua-formativa del hospital
como establecimiento

37 Ha motivado una dinamica de mejora continua

38 La satisfaccion de los beneficiarios (pacientes, familiares,
personal de la salud, etc.)

39 La optimizacion de recursos del hospital para conseguir los
resultados

40 La respuesta dada por el hospital a las necesidades y
expectativas de la sociedad

41 La consecucion de los objetivos pretendidos por el hospital

42 Los resultados del servicios de salud

43 La formacién humana integral de los profesionales de la salud
44 Es util y provechoso en la prestacion de servicios de salud

45 Aporta mas ventajas que inconvenientes a los establecimientos
hospitalarios

46 Es una herramienta eficaz porque permite conseguir la mejora
pretendida por el hospital

47 Es una herramienta eficiente porque utiliza de forma 6ptima los
recursos para conseguir la mejora pretendida del hospital

48 Ha originado un reconocimiento publico
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49 Ha diferenciado de forma positiva nuestro hospital de otros 3.82 1,20

hospitales

Media total 3,81

Fuente: propia de la investigacion con el uso de paquete SPSS

Como se puede observar en la Tabla 8, la mayoria de los items han sido valorados por
encima del valor de 3, con una media total de 3,81. La deviacion de la totalidad de items
se encuentra en torno al valor de 1, lIo que se traduce en una homogeneidad en las

respuestas proporcionadas.

En concordancia a la escala de respuestas establecidas, se considerarian como
valoraciones positivas a las que estén por sobre la media tedrica que vendria a ser 2,5 pero
para efectos de este estudio y para dar mayor rigor a las respuestas dadas por los
encuetados, se considera como positivo a o que se encuentre por encima del valor de 3,

por lo que como se puede apreciar en su totalidad los items han recibido esta valoracion.

3.3.3. Dimensiones y factores identificados

A partir del analisis factorial exploratorio se delimitan cinco factores como se muestra en la
Tabla 9, en los que se divide el instrumento y a su vez estos factores se relacionan con las

dimensiones, que se proyectaba medir con el cuestionario adaptado al contexto de estudio.

Los dos primeros factores: procesos internos y rendimiento asistencial corresponden a la
primera dimension “organizacion hospitalaria”, que mantiene relacion con la contribucion
que genera el modelo de gestion basado en el Cuadro de Mando Integral a la mejora de
los elementos organizativos del hospital, que viene a ser la primera variable consecuente;
y los factores: balance social, aprendizaje y desarrollo y usuarios, que corresponden a la
segunda dimension “resultados del hospital”’, que mantiene relacion con la contribucion que
genera el modelo de gestién basado en el Cuadro de Mando Integral a la mejora de los

resultados del hospital y que por ende viene a ser la segunda variable consecuente.
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Tabla 9 — Dimensiones y factores en los hospitales del MSP

o . ) 1. Procesos internos 3,94

1. Organizacion hospitalaria
2. Rendimiento asistencial 3,81
3. Balance social 3,81
2. Resultados del hospital 3,72
3,34

Fuente: propia de la investigacion

Los factores identificados se acoplan o adaptan adecuadamente a las perspectivas
contempladas en el principio del Cuadro de Mando Integral, considerando que si bien es
cierto son cuatro (finanzas, clientes, procesos internos y aprendizaje y crecimiento), estas
no deben ser consideradas como una camisa de fuerza o un plantilla predefinida (Kaplan
& Norton, 2009, pag. 57), tal es este caso en el que se han obtenido cinco factores, que

también pueden ser caracterizadas como perspectivas.

Debido a que el presente estudio se basa en entidades del sector publico en el ambito del
servicio salubrista hospitalario, estas no buscan el rédito financiero sin embargo las
medidas de desempefio de este aspecto, son implicitamente consideradas en el factor
denominado como balance social mediante la optimizacién de recursos como un indicador

de desempenio.

3.3.4. Analisis de factores y dimensiones

Del analisis de factores y dimensiones en base a los resultados se obtienen las siguientes

conclusiones:

La implementacion del modelo de gestion que en este caso viene a ser la herramienta
Gobierno por Resultados, se relaciona positivamente con la organizacion hospitalaria y los

resultados de los hospitales.

Los elementos organizativos de los hospitales, constituidos por los “procesos internos” y
en menor medida el “rendimiento asistencial”, conllevan a una mejora promovida por el
modelo de gestion basada en el cuadro de mando integral, especificamente con la
implementacién de la herramienta Gobierno por Resultados GPR. Estos elementos

organizativos, estan bastante relacionados con las perspectivas que son consideradas
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dentro de la metodologia o principio del Cuadro de Mando Integral, como son los “procesos

internos” y para el presente caso de aplicacién el “rendimiento asistencial”.

Como variables o items a destacar de los “procesos internos”, se relacionan principalmente
con la clarificacién de los objetivos del hospital; y en cuanto al “rendimiento asistencial’”,
este se relaciona principalmente con las relaciones con otras instituciones del entorno del

hospital.

Por otra parte, pero en una medida moderada, el “balance social” de los hospitales
conllevan a una mejora promovida por el modelo de gestion basada en el cuadro de mando
integral, especificamente con la implementacion de la herramienta Gobierno por
Resultados GPR. En menor medida se relaciona con el “aprendizaje y crecimiento” y la

satisfaccion del “usuario”.

Los encuestados consideran que la implementacion del Cuadro de Mando Integral a través
del GPR representa mas ventajas que desventajas a los hospitales del MSP, porque se la

valora como util y provechosa a la herramienta.

Algunos items que definen elementos importantes en el ambito de la salud como los
procesos asistenciales, la participaciéon de los profesionales y el clima laboral de los
hospitales, no son valorados de manera muy positiva, aunque por otra parte no se podria

considerar que reciban valoraciones negativas ya que estan por encima de la media.

3.4. Analisis de resultados en base a indicadores

Para el presente analisis, como se indicé anteriormente se toman en consideracion los
resultados obtenidos mediante las metas planteadas y resultados obtenidos en la
herramienta GPR, en los cuatro anos de funcionamiento de la misma en los
establecimientos hospitalarios. Este analisis se obtiene categorizado de conformidad a los

cuatro objetivos estratégicos con sus correspondientes indicadores que los apalancan:

e Incrementar la calidad en las prestaciones de salud a la poblacion en el Hospital
e Incrementar la eficiencia operacional en el Hospital
e Incrementar el desarrollo y productividad del talento humano en el Hospital

e Incrementar el uso eficiente del presupuesto en el Hospital
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El detalle de los datos se encuentra presentes en el Anexo V y su analisis se lo describe

en los siguientes apartados:

3.4.1. Calidad en la prestacion de servicios

Para cuantificar la calidad en la prestacion de servicios de salud prestadas, se obtuvieron

los siguientes resultados conforme a los siguientes indicadores:

Porcentaje de pacientes en espera de atenciéon en consulta externa igual o menor a
15 dias

94,00%
92,00%
90,00%
88,00%
86,00%
84,00%
82,00%
80,00%
78,00%
76,00%
74,00%

84,964

39%

83,55

2014 2015 2016 2017

M Seriesl M Series2

Figura 7 — Porcentaje de pacientes en espera de atencion en consulta externa igual o
menor a 15 dias

Para este indicador se observa en la Figura 7 que en los cuatro aios no se logré alcanzar
la meta esperada, al contrario en el 2016 se obtuvo un considerable incremento de
porcentaje de persona en espera de atencion en consulta externa, para luego tener un
decremento al 2017 que llegé al 88,44%, en comparacion a la meta planteada para este
ano que era del 81,25%, por lo que se puede denotar que en este aspecto no hubo un

efecto positivo, que se podrian atribuir a otros factores.
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Porcentaje hospitalario de mortalidad materna

6,81%

7,00%
5,98%

6,00%
5,00% .
3,96 3,80%
4,00%
3,00%
2,00%

1,00%
St 3%

0,00%
2014 2015 2016 2017

M Seriesl M Series2

Figura 8 — Porcentaje hospitalario de mortalidad materna

En lo que corresponde a mortalidad materna, se puede observar que en el 2017 se tuvo un
resultado que sobrepasd la meta esperada, pero en los tres anos subsiguientes se
consigue disminuir notablemente las muertes maternas, teniendo resultados al finalizar los

anos que favorablemente no llegan a alcanzar el 1%.

53



Porcentaje hospitalario de mortalidad neonatal

4,88%
5,00%

4,50%
4,00%

3,50%

3,00%

2,50%

2,00% 1,54% 1,44%

1,50%
1,00% 1% 3%
0,50%

0,00%

1,72%

7%
3%

2014 2015 2016 2017

M Seriesl M Series2

Figura 9 — Porcentaje hospitalario de mortalidad neonatal

Para cuantificar las muertes neonatales, favorablemente se tiene que en los cuatro anos
no se llegaron a suscitar muertes neonatales en la mediad de lo esperado, considerando
que en el 2016 se tenia previsto llegar a un 4,88%. Cabe mencionar que los resultados
obtenidos tanto de muertes maternas como de neonatos se contrastan con las campafas

y proyectos emprendidos por el MSP para conseguir esta disminucion notable.

Numero de pacientes en lista de espera quirurgica

120,00
100,00
80,00
60,00
40,00

20,00

0,00

2014 2015 2016 2017

M Seriesl M Series2

Figura 10 — Numero de pacientes en lista de espera quirurgica
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En los dos primeros afos no se pudo llegar a la meta esperada, pero en los dos
subsecuentes ya se observa una disminucién que supera las expectativas, es decir se logro
que disminuyera la cantidad de personas que se encuentran en lista de espera para

acceder a una cirugia.

Porcentaje de ocupacién de camas

88,00% 86,51%

86,00% 83 10983,58% 81282 55% 59% 8
84,00%

82,00%

80,00% 69%
78,00%

76,00%

74,00%

2014 2015 2016 2017

M Seriesl M Series2

Figura 11 — Porcentaje de ocupacion de camas

Como se puede observar en la Figura 11, al finalizar el cuarto afio se llega a obtener un
78.69% de ocupacion de camas, lo cual representa una subutilizacion de los recursos
considerando que segun la bibliografia indica que un porcentaje aceptable de camas de

reserva es de aproximadamente del 15%.
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indice de percepcién positiva de los usuarios externos en los servicios de salud

93,89%

0 92,69%

95,00% . 90.91%
00 00 2 370, 88,70% 88,629

, ()
85,00%

79,889

80,00%
75,00%

70,00%
2014 2015 2016 2017

M Seriesl M Series2

Figura 12 — indice de percepcion positiva de los usuarios externos en los servicios de
salud

La forma en como los usuarios perciben la prestacion de los servicios de salud, se refleja
de una forma positiva en los tres ultimos afios superando las expectativas y llegando al

2017 a obtener un alto porcentaje del 93,89%.

Porcentaje de Cirugias en las que se aplica la Lista de Verificacion de Cirugia Segura,

segun lo establecido en la normativa.

98,0%
96,0%
94,0%
92,0%
90,0%
88,0%
86,0%

2017

Porcentaje de Cirugias en las que se aplica la Lista de
Verificacién de Cirugia Segura, segun lo establecido en la
normativa.

W Seriesl M Series2

Figura 13 — Porcentaje de Cirugias en las que se aplica la Lista de Verificacion de
Cirugia Segura, segun lo establecido en la normativa.
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A pesar de que este indicador Unicamente se lo midioé en el afno 2017, obtuvo un buen
resultado puesto que se llegé cumplir la aplicacion de la lista de verificacion de cirugia

segura en un 97,65%, en comparacion al 90% esperado.

De forma general se puede considera que se obtuvo un incremento en la calidad de las
prestaciones de salud a la poblacién en los hospitales, exceptuando por la ocupacion de
camas, en la que se requiere utilizar una mayor cantidad de camas para no subutilizar
recursos y por otra parte es necesario también realizar acciones de mejora para conseguir

una disminucion en el tiempo de espera para la atenciéon en consulta externa.

3.4.2. Eficiencia operacional

El objetivo relacionado a la eficiencia operacional se mide con los siguientes indicadores:

Promedio de estancia

5,75

5,80

5,60

5,40
5,40 5,26 23
5,16
5,20 09
5,00 o

5,00

4,80

4,60

2014 2015 2016 2017

M Seriesl M Series2

Figura 14 — Promedio de estancia

Se evidencia un decremento en la cantidad de dias que los pacientes permanecen
hospitalizados por debajo de las metas esperadas, lo cual indica que se esta logrando
utilizar de forma eficiente los recursos de los hospitales, ya que se esta manteniendo a un
paciente aproximadamente 5,33 dias, con respecto a los 5,75 dias que se los tenia previsto

mantener en la hospitalizacion.
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Intervenciones Quirurgicas / Quiréfano / Dia
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Figura 15 — Intervenciones Quirurgicas / Quir6fano / Dia

Con respecto a la utilizacion de los quiréfanos, se puede ver que esta incrementando el
uso de los mismos, ya que al 2017 se realizan mas de las previstas. Cabe destacar que en
el 2016 se supero considerablemente la meta esperada, dado que en un quiréfano se llegéd

a realizar hasta cinco intervenciones.
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Figura 16 — Porcentaje de contrareferencias
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Este indicador fue medido unicamente a partir del 2017, lo que indica que los hospitales
remitieron pacientes al primer nivel en mayor cantidad a lo esperado, consiguiendo un

77,46% en comparacion al 59,88% que se esperaba obtener.

Porcentaje de cesareas por partos atendidos
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Figura 17 — Porcentaje de cesareas por partos atendidos

Con respecto a este indicador, se puede identificar que en el afio en el cual se realizé la
medicion, no se logro disminuir la cantidad de cesareas ya que unicamente se ha obtenido
un 40,89% del 29,00% esperado.

En cuanto a la eficiencia operacional se ha logrado un incremento, a excepto de la
realizacion cesarias en la que se requiere disminuir su numero para que se consiga el

efecto esperado de manera integral en los indicadores planteados para este objetivo.

3.4.3. Desarrollo y productividad del talento humano

El desarrollo y productividad para el talento humano se lo mide a través de los siguientes
indicadores, cabe mencionar que en su mayoria estos estuvieron vigentes uUnicamente

hasta el afio 2016:

59



indice de ausentismo
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Figura 18 — indice de ausentismo

Como se puede apreciar, en todos los afios de vigencia del indicador se logré un
decremento del indice de ausentismo para llegar a un 2,39% del 4,91%, lo que significa

que el personal esta cumpliendo de mejor manera con sus obligaciones laborales.

Calificacion Promedio de Evaluacion del Desempeiio
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Figura 19 — Calificacion Promedio de Evaluacion del Desempefio
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En los tres anos de aplicacion del indicador se tiene que se pudo superar la meta promedio
esperada, con un promedio de evaluaciones de desempefo que superaron el 79%, a lo
que se considera un nivel satisfactorio o bueno, es decir las autoridades evalian como

adecuado la labor que realizan los funcionarios en los hospitales.

Porcentaje de cumplimiento de la inclusion de personas con discapacidad
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Figura 20 — Porcentaje de cumplimiento de la inclusién de personas con discapacidad

Con respecto al cumplimiento de la inclusion de personas con discapacidad exigido por la
ley, se puede observar que no se cumplidé con la meta esperada por lo que seria necesario
desarrollar alguna estrategia, que permita llegar principalmente a la meta exigible que es
del 4%, a pesar de que la meta que se han establecido en los hospitales esta por debajo

de este valor.
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Numero de quejas de los servidores publicos
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Figura 21 — Numero de quejas de los servidores publicos

Se puede ver que se dio una disminucién progresiva de las denuncias o reclamos en los
hospitales por debajo de la cantidad prevista recibir, esto significaria que los usuarios
realizan una minima cantidad de inconformidades, lo que se podria ver reflejado con los

resultados favorables obtenidos también en el nivel de satisfaccion revisado anteriormente.

Los siguientes indicadores por sus caracteristicas y propésito tuvieron vigencia unicamente
para el afio 2016, debido a que responden a una estrategia en particular que se la consideré

necesario monitorearla en el GPR.

El Porcentaje de personal con contratos ocasionales (2016), llego a disminuirse a un
14,14% con respecto a la meta del 20,48% vy por otra parte el Porcentaje de personal con
nombramiento provisional (2016) lleg6 a obtenerse apenas un 1,80% del 2,49% previsto.
Como dato obtenido en la discusién grupal, esta estrategia se la aplico con la finalidad de
exigir a los establecimientos hospitalarios regularicen los contratos del personal de sus

establecimientos.

En cuanto al porcentaje de servidores publicos capacitados de acuerdo al plan de
formacion y capacitacion institucional (2016), en promedio se tenia previsto tener al 65,82%

del personal capacitado, ante lo que se supero la expectativa al 73,49%, lo que representa
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una adecuada planificacion para el reforzamiento del aprendizaje del talento humano en

sus correspondientes hospitales.

indice de rotacién de nivel operativo (2016)
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Figura 22 — indice de rotacion de nivel operativo (2016)

El indice promedio obtenido del 4,36% es menor con respecto al 4,56% establecido como
meta para el ultimo afio, lo que indica que se ha logrado disminuir la rotacion de personal
del nivel operativo, a pesar de que en el aino 2016 la meta prevista era mucho menor al

ultimo ano y su indice alcanzado llegé a un 2,45%.

3.4.4. Uso eficiente del presupuesto

Para monitorear el uso eficiente del presupuesto, se establecieron los indicadores
porcentaje de presupuesto devengado que aplicaron para los dos primeros afos y el
porcentaje ejecucion presupuestaria - Gasto Corriente, para los dos afios subsiguientes

como se aprecia en el siguiente grafico.
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Figura 23 — Porcentaje de presupuesto devengado (2014-2015) y el Porcentaje ejecucion
presupuestaria - Gasto Corriente (2016-2017)

Se denota que en el presupuesto devengado no se llegd a alcanzar las metas esperadas,
pero con respecto la ejecucion presupuestaria misma que se exigio llegue al 100%, para el
ano 2017 se obtuvo un considerable cumplimiento que llegd al 99,46% reflejando un

adecuado uso de la asignacién de recursos.

Consecuentemente, con la informacién obtenida en el analisis de resultados en base a los
indicadores que se establecieron para los planes estratégicos de los hospitales del MSP
en los afios 2014 al 2017, se obtuvieron incrementos en sus niveles de eficiencia y eficacia,
por lo que se puede considerar que la implementacion del modelo de gestion basado en el
cuadro de mando integral, representd un beneficio que apalancé a la consecucion y en
ciertos casos se obtuvo un sobre cumplimiento de las metas esperadas, sin dejar de lado

algunos aspectos en los que se requiere intervenir para alcanzar un rendimiento integral.
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3.5. Propuesta de mejora

El GPR en el Ministerio de Salud Publica y especificamente en sus establecimientos
hospitalarios, debe ser concebido mas que un sistema de medicion tactico u operativo, es
decir debe ser visto y aplicado como un sistema de gestion estratégico, que permita

gestionar su estrategia a largo plazo.

La experiencia en la utilizacion de esta herramienta data desde el ano 2014 con su
implementacién en 43 hospitales publicos, fruto de este ejercicio y los resultados obtenidos,
es necesario que se realice una revision pormenorizada puesto que segun (Kaplan &
Norton, 2009) permite:

o Clarificar la estrategia y conseguir consenso sobre ella.

e Comunicar la estrategia a toda la organizacion.

e Alinear los objetivos personales y departamentales con la estrategia.

¢ Vincular los objetivos estratégicos con los objetivos a largo plazo y los presupuestos
anuales.

e |dentificar y alinear las iniciativas estratégicas.

o Realizar revisiones estratégicas periddicas y sistematicas.

e Obtener una retroalimentacion para aprender sobre la estrategia y mejorarla.

Lo citado se lo puede tomar como una perspectiva general, pero de forma especifica, es
necesario realizar distintas consideraciones y propuestas que podrian incidir para tener un
mayor aprovechamiento de la herramienta; estas se desarrollan en los siguientes

apartados.

3.5.1. Consideraciones en los planes estratégicos

Dentro de los planes estratégicos de los hospitales se toman en cuenta los siguientes

criterios:

Misién y Vision: dado que estos elementos en los cuatro afios de estar operativo el GPR,
se establecieron de forma homologada, directriz emitida desde el nivel central, es necesario
que desde esta instancia se brinde la apertura y capacitacion necesaria, para que los
hospitales puedan configurar sus planes estratégicos y dentro de ellos establecer sus

correspondientes misiones y visiones de forma libre, en base a su caracteristicas, realidad,
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tipologia y demas atributos, que les dan su identidad organizacional, toda vez que estos
componentes son los que le proporcionan autenticidad, originalidad y coherencia a las

organizaciones.

Analisis FODA: en este andlisis es necesario identificar claramente las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas, para categorizarlas acorde a su naturaleza como

factores internos o externos segun corresponda.

Objetivos: se encuentran también homologados, es decir que de forma idéntica aplican
para cualquier hospital independientemente de su naturaleza o caracteristicas propias. Al
respecto, se deberia permitir establecer objetivos acorde a las necesidades de cada

establecimiento.

Como se vio en la fase cualitativa de esta investigacion los objetivos homologados son
cuatro: Incrementar la calidad en las prestaciones de salud a la poblacién en el Hospital,
Incrementar la eficiencia operacional en el Hospital, Incrementar el desarrollo y
productividad del talento humano en el Hospital e Incrementar el uso eficiente del
presupuesto en el Hospital. Ademas, se identifico que estos objetivos son emparejados
conforme a las cuatro perspectivas que se contemplan en principio del Cuadro de mando
Integral. Esto no querria decir que necesariamente deba existir un objetivo para cada
perspectiva, por lo que seria necesario revisar si son suficientes para definir lo que espera

lograr los hospitales.

En consecuencia, se podria concluir que son los establecimientos hospitalarios quienes
definan sus propios objetivos, por lo que estos no necesariamente deben ser impuestos y

ajustados unicamente a las cuatro perspectivas del Cuadro de Mando Integral.

Estrategias: en este componente se pudo identificar que son establecidas conforme a las

necesidades propias de cada tipo de hospital es decir no se encuentran homologados.

Esto ultimo no brindaria mayor beneficio puesto que se pueden disponer de estrategias
que se deriven de un analisis FODA debidamente priorizado, pero al momento de
establecer los indicadores, que son considerados como el elemento esencial utilizado
para medir el grado de cumplimiento los objetivos, también se encuentran en su mayoria

homologados, lo que indica que no proceden de tal analisis.
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Indicadores: de acuerdo a la informacion obtenida se indica que los indicadores son
consensuados a nivel central y su medicion realizada en los hospitales. Se considera que
si tal metodologia tiene un fin especifico, se lo continle desarrollando de tal manera, pero
es conveniente que se incluyan indicadores que permitan evaluar y apalancar la
consecucion de los objetivos acorde a las estrategias planteadas. Es decir, cada hospital
deberia disponer de una cierta cantidad de indicadores homologado, por supuesto que
estén acorde a su tipologia y una cierta cantidad de indicadores desarrollados bajo

iniciativa de quienes llevan a cabo la gestidn propia en el hospital.

3.5.2. Consideraciones en los indicadores de actuacion

El Balance Scorecard fue creado para ser aplicada principalmente en las entidades
privadas que buscan el rédito econdmico, por lo que la perspectiva financiera es
fundamental, pero en las organizaciones gubernamentales el éxito debe medirse en base
a la eficiencia y eficacia con que satisfacen las necesidades de los usuarios (Kaplan &
Norton, 2009).

La metodologia del Cuadro de Mando Integral no es rigida, las cuatro perspectivas pueden
no ser suficientes al momento de aplicarse a un sector o tipo de organizacion. Como se
menciono en la fase cuantitativa de esta investigacion, la perspectiva financiera puede ser
analizada desde un punto de vista mas amplio como “balance social” o incluso se pude
tomar en cuenta perspectivas relacionadas a “sustancialidad”, “motivacion”, “delegacion de
poder en el empleado” (Kaplan & Norton, 2009), esto dependera del dinamismo que se le

quiera dar a sistema de gestion.
Con las consideraciones indicadas se propone que los indicadores que sean establecidos

para los planes estratégicos de los hospitales, respondan a los siguientes criterios con sus

correspondientes perspectivas:
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Perspectiva de balance social (financiera)

Tabla 10 — Propuesta de objetivos e indicadores para la perspectiva de balance social

Objetivos Indicadores

e Presupuesto devengado

. e e Presupuesto comprometido
Incrementar la eficacia en la utilizacion de

e Ejecucion presupuestaria

recursos
e  Cumplimiento del plan anual de
compras
Incrementar la eficacia en la utilizacion de e Ahorro en compras
recursos e Pago oportuno a proveedores
Incrementar la recuperacién de recursos e Planillaje

Fuente: propia de la investigacion

Perspectiva de procesos internos

Tabla 11 — Propuesta de objetivos e indicadores para la perspectiva de procesos internos

Objetivos Indicadores

e Ocupacion de camas

e Intervenciones quirurgicas

e Cirugias suspendidas

. . e Equipamiento con mantenimiento

Mejorar la oferta de los servicios )
preventivo

e Mantenimiento correctivo en
equipamiento

e Infecciones del area quirdrgica

e Stock de medicamentos
Incrementar el uso adecuado de recursos e Optimizacion de uso de materiales

e Aprovechamiento de recursos ociosos

Contribuir a la salud de la poblacion e Campaiias de concientizacion

e Infecciones en la unidad de cuidados
Aportar en la disminucién de la morbilidad intensivos neonatales
materna y neonatal e Controles prenatales

e Infecciones en heridas por cesareas

Contribuir a la disminucién de enfermedades e Consultas por diabetes

cronicas degenerativas, enfermedades e Consultas por hipertensién
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inmunoprevenibles y aquellas originadas por e Demas acorde a la tipologia

factores externos hospitalaria

Fuente: propia de la investigacion

Perspectiva del cliente

Tabla 12 — Propuesta de objetivos e indicadores para la perspectiva del cliente

Objetivos Indicadores

e Satisfaccion en la consulta externa

) ) » e Satisfaccion en la atencion oportuna
Mejorar la calidad en atencion )
de emergencias

e Satisfaccion en la hospitalizacion

e Satisfaccion en la asignacion de
. . o turnos

Mejorar la calidad del servicio ) B
e Satisfaccion en el buen trato

e Satisfaccion de los familiares

Fuente: propia de la investigacion

Perspectiva de formacion y crecimiento

Tabla 13 — Propuesta de objetivos e indicadores para la perspectiva de balance social

Objetivos Indicadores

e Porcentaje de personal capacitado
e Porcentaje de investigaciones

o Porcentaje de investigaciones

publicadas

Incrementar la potencialidad del talento L
e Planes de capacitacion
humano
e Satisfaccion de las autoridades
e Satisfaccion de los funcionarios
e Planes de Incentivo individuales

e Planes de incentivo grupales

e (Calidad de los datos
Mejorar la gestién de la informacién para la
e Evaluacioén e innovacion de la
toma de decisiones
herramienta

Fuente: propia de la investigacion

69



Perspectiva de la delegacion de poder en el empleado

Tabla 14 — Propuesta de objetivos e indicadores para la perspectiva de la delegacion de
poder en el empleado

Objetivos Indicadores

) ) e Evaluaciones de desemperio
Incrementar la calidad de la plantilla laboral
e Carga laboral

Mejorar la calidad en el entorno de trabajo e Clima laboral

Incrementar el liderazgo ejecutivo e Evaluacién gerencial

Fuente: propia de la investigacion

Cabe mencionar que estos criterios deben ser considerados como referenciales puesto que
se requiere de la experiencia y el conocimiento empirico de los participantes de los

hospitales para adaptarlos a su realidad, caracteristicas y necesidades propias.

3.5.3. Consideraciones varias

Es un tanto complicado proporcionar mas propuestas de mejora, puesto que no se dispone
de una base o referencia, puesto que la elaboracién de los planes estratégicos se la realizé
priorizando Unicamente: mision, vision, estrategias, objetivos, indicadores y riesgos, no se
desarrollaron en su totalidad los médulos que dispone el sistema informatico GPR,
quedando pendiente el desarrollo principalmente de: Competencias, Logros, Gestion de
Servicios, Gestion de Programas, Gestidn de Proyectos, Gestion de Presupuesto, Gestion
de Proyectos, entre otros. En tal sentido se propone que se estos componentes puedan
ser desarrollados para efectos de analisis e investigacion con el objeto de proponer mejoras

sobre una base fundamentada.
Adicional a las propuestas anteriores, es necesario describir algunas que se desprenden
también de la teoria, empirismo y principalmente de las recomendaciones que

proporcionan los actores de esta investigacion:

Desarrollar un plan de difusién que a la vez permita involucrar a todo el personal y de

alguna forma a los usuarios, para la construccion de los planes estratégicos y operativos.
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Desarrollar talleres peridédicos trimestrales para evaluar la funcionalidad de los indicadores

y la calidad de los datos.

Proporcionar mayor capacitacion para que los hospitales tengan libertad de explotar todos

los componentes del GPR.

Convertir al GPR en el unico medio por el cual se evalue la gestion hospitalaria, adaptando
o suprimiendo los mecanismos tradicionales para evitar duplicidad de esfuerzos y por ende

optimizar gestion.

Proporcionar constante capacitacion para la construccion de indicadores de gestion.

Se debe evitar que exista confusion en el sentido de que la herramienta GPR es la misma
para todos los hospitales, pero la forma en como se la utiliza o desarrolla bajo ningun
concepto podria ser la misma, pueden existir similitudes pero en ningun caso una

organizacion es igual a otra.

Se denota que los hospitales consideran que el nivel central es quien debe proveerles la
estructura de su GPR, cuando lo pertinente es que los hospitales tengan la suficiente
capacidad, conocimiento y creatividad para su construccion. A este respecto es necesario
tomar en cuenta como se esta comunicando la finalidad que busca este modelo de gestion
y coOmo esta concebida su operativizacion, que depende de la unidad departamental que la

administra a nivel central.

Desarrollar estrategias para que todo el personal se involucre en la toma de decisiones,
analisis, actualizacién de informacion, monitoreo o cualquier otra actividad relacionada, ya
que se identificd que en promedio son Unicamente cinco personas quienes realizan esta

labor en los hospitales en el GPR.

Se deben sociabilizar los resultados obtenidos y las acciones que involucra la participacion
de todo el personal y equipo gerencial. Adicionalmente se debe realizar una evaluacién

continua de la calidad de informacién que se esta registrando en la herramienta.

Generar reportes publicos para que la poblacion tenga conocimiento de los resultados de

la gestion del hospital.
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4. CONCLUSIONES

La implementacion del GPR fue realizada priorizando su aplicacion en 44 establecimientos
hospitalarios, en su mayoria hospitales generales, seguido de hospitales especializados y
de especialidades; no se realizo el despliegue en hospitales basicos que representan la
mayor cantidad de unidades de tal tipologia. Por consiguiente el proceso de
implementacién se encuentra realizado en el 29% del total de unidades a nivel nacional,

manteniéndose pendiente su despliegue a una considerable cantidad de 94 hospitales.

En lo referente al primer objetivo especifico relacionado a la situacion previa y posterior,
en la fase cualitativa de esta investigacion, se identific6 que de forma previa a la
implementacién del GPR en los establecimientos hospitalarios, la evaluacion de la gestion
se la realizaba a través de indicadores hospitalarios de desempefo, datos estadisticos,
matrices de seguimiento, Plan Anual Operativo (POA), Plan Anual de Politica Publica
(PAPP), ejecucion presupuestaria y reportes de gestion. Herramientas que contintan
siendo utilizadas a la par con el GPR, puesto que este ultimo es el principal medio por el
cual se evalua la gestion, pero debido a que aun no se considera algunos aspectos, se

requiere la utilizacion de mecanismos tradicionales de forma complementaria.

La mayoria de las autoridades principales de los hospitales (gerentes-directores),
consideran que la implementacién del GPR en sus establecimientos ha permitido mejorar
el rendimiento, sin dejar de lado o dar menor importancia a quienes consideran que esta
herramienta no ha proporcionado los resultados favorables esperados, debido a que aun
no consideran que este mecanismo provea la informaciéon necesaria y por tanto no es

prioritaria para la toma de decisiones en base a los objetivos planteados.

Conforme al segundo objetivo, en relacion a los factores que incidieron a partir de la
implementacion de la herramienta GPR en los hospitales publicos, se identificaron aquellos
que incidieron de forma positiva o negativa, relacionandolos con las cuatro perspectivas en
las que se basa el Cuadro de Mando Integral. Financiera: en el sentido de que se
consideran que los indicadores planteados, permiten a las autoridades evaluar la gestion,
pero para un considerable cantidad de expertos, dan a entender que estos no son una
fuente adecuada para evaluar su gestién, debido a que no son suficientes, no reflejan la
realidad de su hospital 0 no son de calidad para la toma de decisiones. Usuario: los
indicadores no permiten medir las necesidades de los usuarios a pesar de disponer de un

medio para valorar la satisfaccion. Procesos internos: ha contribuido para que el personal
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comprenda que el trabajo realizado influye en la consecucion de los objetivos pero es
necesario disponer de mas mecanismos que permitan identificar la capacidad y los
recursos que se dispone para mejorar sus servicios. Formacion y Crecimiento: se toma
en cuenta la capacitacion del personal pero no se estan considerando la evaluacion del

clima laboral, satisfaccion del usuario interno y los planes de incentivos.

Fruto de la fase cualitativa en base a la informacion obtenida se define la hipétesis que se
requiere demostrar o confirmar, en el sentido de identifica si la implementacion del GPR
como una herramienta basada en el principio del Cuadro de Mando Integral, incide
significativamente en la gestion y los resultados de los hospitales del MSP, en los cuales

se realizo su despliegue a nivel nacional.

Para sustentar el tercer objetivo, que fue determinar el impacto generado en la adopcion
del GPR, en la fase cuantitativa se utilizé una encuesta adaptada al contexto de estudio, la
cual mediante el analisis factorial exploratorio, demostré que el cuestionario utilizado es
muy bueno y que el modelo es significativo con una medida Kaiser Meyer Olkin mayor a
0,9 y una prueba de Barlett menor a 0,05 respectivamente. Para las comunalidades se
tiene para las 49 preguntas valores superiores a 0,4, lo que significa que tienen un ajuste
apropiado al modelo y que estas ayudan a explicar el 78,68% de la varianza, con los cinco
componentes y sus dos respectivas dimensiones: (Organizacién hospitalaria) Procesos
internos y Rendimiento asistencial; (Resultados del hospital) Balance social, Aprendizaje y
crecimiento y Usuarios; identificados con el método Varimax con normalizacion Kaiser.
Concluyéndose que partir de los resultados cuantitativos, la implementacién de la
herramienta Gobierno por Resultados se relaciona positivamente con la organizacion
hospitalaria y sus resultados, considerando que las valoraciones obtenidas en las medias
son superiores a 3 y estas son calificadas como positivas o favorables para los cinco

componentes.

Mediante el analisis de los promedios de las metas y resultados para los indicadores
establecidos de forma homologada en los hospitales del MSP, se considera que en su
mayoria se obtuvieron resultados favorables que genero en la adopcion de una herramienta
basada en el cuadro de mando integral mediante la aplicacién de una encuesta en los

establecimientos hospitalarios que se implement6 el GPR.
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Se obtuvo un incremento en la calidad de las prestaciones de salud a la poblacion, que se
refleja mediante la obtencion de resultados favorables en cuanto a la disminucién de
mortalidad materna y neonatal, la disminucion de las lista de espera para las cirugias, el
incremento de la percepcion positiva de los usuarios y la aplicacién en gran medida de las
listas de verificacion de cirugia segura. No obstantes pero no se obtuvieron resultados
favorables en la ocupacion de camas y en los tiempos de espera para la atencidén en

consulta externa, aspectos en los que se requiere actuar.

Se registra un incremento en la eficiencia operacional que se consigue a través de la
disminucion del promedio de estancia de pacientes, el incremento de la cantidad de
intervenciones quirurgicas diarias y alcanzando niveles altos de contrareferencias de
pacientes al primer nivel. No se pudo cumplir con la meta de disminuir la cantidad de

cesareas a pesar de que en este indicar se tiene como referencia un ano de aplicacion.

Con respecto al desarrollo y productividad del talento humano, se obtuvieron: disminucién
del indice de ausentismo, incremento de la calificacion promedio de la evaluacion de
desempefio, disminucion de la cantidad de quejas, niveles adecuados de personal
capacitado y disminucion del indice de rotacion de personal. Por otra parte no se pudo

llegar a cumplir con en la medida esperada la inclusion de personas con discapacidad.

Se obtuvo un uso eficiente del presupuesto mediante la obtencién de un adecuado

porcentaje de ejecucion presupuestaria, considerando que la meta era llegar a su totalidad.

Con el objetivo de dar consecuencia al cuarto y ultimo objetivo de la presente investigacion,
se disefid una propuesta de mejora para el replanteo del GPR en los hospitales que se
encuentra operando la herramienta, la cual puede ser considerada en el despliegue de los

establecimientos en los que aun no se ha realizado la implementacion.
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5. RECOMENDACIONES

Seria conveniente realizar la implementacion del GPR de forma ideal en la totalidad de
establecimientos hospitalarios, o en su defecto, de una forma proporcional a la cantidad de
hospitales segun su tipologia, lo que permitiria tener una vision referencial del
comportamiento o resultados de la gestion hospitalaria en todos sus niveles para propiciar

una toma de decisiones de forma integral.

Es necesario desarrollar un proceso en el que el GPR se convierta en la principal
herramienta como fuente de informacién y sea la base fundamental para la toma de
decisiones tanto de la principal autoridad del hospital con su equipo de trabajo como de las
autoridades del MSP a nivel central. El uso adecuado de la herramienta, explotada vy
aprovechada en todos sus componentes permitiria limitar o eliminar el uso de las

herramientas tradicionales de seguimiento y evaluacion de la gestion.

Dado que la herramienta GPR se basa en el principio del cuadro de mando integral aplicada
al sector publico de la salud en necesario considera dentro de las perspectivas indicadores
que permitan: (Financiera) evaluar la gestion acorde a la realidad de cada establecimiento
que puede ser acorde a su tipologia; (Usuario) medir las necesidades de los usuarios;
(Procesos internos) identificar la capacidad y los recursos que se dispone para mejorar
los servicios; (Formacion y Crecimiento) considerando la evaluacion del clima laboral,

satisfaccion del usuario interno y los planes de incentivos.

Se considera pertinente que para alcanzar niveles integrales incremento calidad en las
prestaciones de salud, eficiencia operacional, desarrollo y productividad del talento humano
y uso eficiente del presupuesto; es necesario desarrolla planes de accion para: incrementar
la ocupacion de camas, disminuir el tiempo de espera en consulta externa, disminuir la
cantidad de cesareas y cumplir con el porcentaje exigido de inclusion de personas con

discapacidad en la plantilla de personal.

Se recomienda hacer uso de la propuesta de mejora ya que en esta se contemplan los
resultados de la presente investigaciéon, contrastada con la metodologia basada en el
cuadro de mando integral, el cual para este caso con la implementacion del GPR en los
hospitales publicos del MSP ha demostrado ser una herramienta que incide

significativamente de forma positiva en la gestion y los resultados. Consecuentemente
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pueda ser concebido mas que un sistema de medicién tactico u operativo, como un sistema

de gestion estratégico.
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Anexo | — Establecimientos hospitalarios del Ministerio de Salud Publica

ZONA | DISTRITO | UNICODIGO NOMBRE ESTABLECIMIENTO A“;';félgil IMPLE;PE'LTAD - TIPOLOGIA
ZONA 1 10D03 001010 | HOSPITAL BASICO ASDRUBAL DE LA TORRE NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 1 08D02 000713 | HOSPITAL BASICO LIMONES NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 1 08D04 000710 | HOSPITAL BASICO ALBERTO BUFFONNY NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 1 10D02 001009 | HOSPITAL BASICO ATUNTAQUI NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 1 08D02 000712 | HOSPITAL BASICO BORBON NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 1 08D05 000711 | HOSPITAL BASICO DIVINA PROVIDENCIA NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 1 08D03 000714 | HOSPITAL BASICO DR. CARLOS DEL POZO MELGAR NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 1 04D03 000293 | HOSPITAL BASICO EL ANGEL NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 1 08D03 000709 | HOSPITAL BASICO JUAN CARLOS GUASTI NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 1 04D02 000292 | HOSPITAL BASICO SAN GABRIEL NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 1 10D02 001011 | HOSPITAL BASICO SAN LUIS DE OTAVALO NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 1 21D04 002000 | HOSPITAL BASICO SHUSHUFINDI NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 1 08D01 000707 | HOSPITAL GENERAL ESMERALDAS SUR — DELFINA TORRES DE CONCHA NIVEL 2 * HOSPITAL GENERAL
ZONA 1 04D01 000291 | HOSPITAL GENERAL LUIS GABRIEL DAVILA NIVEL 2 * HOSPITAL GENERAL
ZONA 1 21D02 001999 | HOSPITAL GENERAL MARCO VINICIO IZA NIVEL 2 * HOSPITAL GENERAL
ZONA 1 10D01 001008 | HOSPITAL GENERAL SAN VICENTE DE PAUL NIVEL 2 * HOSPITAL GENERAL
ZONA 2 22D02 001411 | HOSPITAL BASICO FISCOMISIONAL FRANKLIN TELLO NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 2 17D11 001790 | HOSPITAL BASICO MACHACHI NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 2 17D10 001787 | HOSPITAL BASICO CAYAMBE - RAUL MALDONADO MEJIA NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 2 15D02 001549 | HOSPITAL BASICO DE BAEZA NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 2 17D11 001789 | HOSPITAL BASICO SANGOLQUI NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 2 22D02 002045 | HOSPITAL GENERAL FRANCISCO DE ORELLANA NIVEL 2 * HOSPITAL GENERAL
ZONA 2 15D01 001548 | HOSPITAL GENERAL JOSE MARIA VELASCO IBARRA NIVEL 2 * HOSPITAL GENERAL
ZONA 3 18D01 001890 | HOSPITAL GENERAL AMBATO NIVEL 2 * HOSPITAL GENERAL
ZONA 3 16D01 001602 | HOSPITAL GENERAL PUYO NIVEL 2 * HOSPITAL GENERAL
ZONA 3 06D02 000470 HOSPITAL BASICO ALAUSI NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 3 18D03 001891 | HOSPITAL BASICO BANOS NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 3 05D03 000362 | HOSPITAL BASICO EL CORAZON NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 3 06D04 000473 | HOSPITAL BASICO GUAMOTE NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 3 06D02 000471 | HOSPITAL BASICO MIGUEL LEON BERMEO NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 3 18D04 001892 | HOSPITAL BASICO PELILEO NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
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ZONA 3 18D05 001893 | HOSPITAL BASICO PILLARO NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 3 06D04 000472 | HOSPITAL BASICO PUBLIO ESCOBAR NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 3 05D04 000360 | HOSPITAL BASICO RAFAEL RUIZ NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 3 05D05 002822 | HOSPITAL BASICO SIGCHOS NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 3 05D06 000361 | HOSPITAL BASICO YEROVI MACKUART NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 3 05D01 000359 | HOSPITAL GENERAL LATACUNGA NIVEL 2 HOSPITAL GENERAL
ZONA 3 06D01 000474 | HOSPITAL GENERAL RIOBAMBA NIVEL 2 HOSPITAL GENERAL
ZONA 3 06D01 000480 | HOSPITAL GERIATRICO DR. BOLIVAR ARGUELLO P. NIVEL 3 HOSPITAL ESPECIALIZADO
ZONA 3 06D01 000475 | HOSPITAL PEDIATRICO ALFONSO VILLAGOMEZ NIVEL 3 HOSPITAL ESPECIALIZADO
ZONA 4 13D06 001410 HOSPITAL BASICO DR. ANIBAL GONZALEZ ALAVA NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 4 13D05 001418 | HOSPITAL BASICO EL CARMEN NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 4 13D09 001412 | HOSPITAL BASICO ISRAEL QUINTERO PAREDES NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 4 13D03 001409 | HOSPITAL BASICO JIPIJAPA NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 4 13D12 001411 | HOSPITAL BASICO NATALIA HUERTA DE NIEMES NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 4 13D08 002957 | HOSPITAL BASICO PICHINCHA NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 4 13D07 001413 | HOSPITAL BASICO SAN ANDRES NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 4 13D01 048800 | HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PORTOVIEJO NIVEL 3 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
ZONA 4 23D01 002075 | HOSPITAL GENERAL DR. GUSTAVO DOMINGUEZ ZAMBRANO NIVEL 2 HOSPITAL GENERAL
ZONA 4 13D07 001414 | HOSPITAL GENERAL DR. NAPOLEON DAVILA CORDOVA NIVEL 2 HOSPITAL GENERAL
ZONA 4 13D01 001417 | HOSPITAL GENERAL DR. VERDI CEVALLOS BALDA NIVEL 2 HOSPITAL GENERAL
ZONA 4 13D11 001415 | HOSPITAL GENERAL MIGUEL HILARIO ALCIVAR NIVEL 2 HOSPITAL GENERAL
ZONA 4 13D02 001416 | HOSPITAL GENERAL RODRIGUEZ ZAMBRANO NIVEL 2 HOSPITAL GENERAL
ZONA 4 23D02 002812 | HOSPITAL GENERAL SANTO DOMINGO NIVEL 2 HOSPITAL GENERAL
ZONA 5 09D13 000918 | HOSPITAL BASICO BALZAR NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 5 09D19 000919 | HOSPITAL BASICO DAULE NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 5 12D01 001237 | HOSPITAL BASICO DE BABA NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 5 09D21 000927 | HOSPITAL BASICO DR. JOSE CEVALLOS RUIZ NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 5 09D20 000926 | HOSPITAL BASICO DR. OSWALDO JERVIS ALARCON NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 5 02D02 000160 | HOSPITAL BASICO EDUARDO MONTENEGRO NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 5 09D15 000920 | HOSPITAL BASICO EL EMPALME NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 5 09D16 000921 | HOSPITAL BASICO EL TRIUNFO NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 5 12D04 001236 | HOSPITAL BASICO JAIME ROLDOS AGUILERA NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 5 24D02 002106 | HOSPITAL BASICO JOSE GARCES RODRIGUEZ NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 5 12D02 001235 | HOSPITAL BASICO JUAN MONTALVAN NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
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ZONA 5 24D01 002112 | HOSPITAL BASICO MANGLARALTO NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 5 09D12 000923 | HOSPITAL BASICO NARANJAL NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 5 09D18 000924 | HOSPITAL BASICO NARANJITO NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 5 12D05 001234 | HOSPITAL BASICO NICOLAS COTTO INFANTE NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 5 09D22 000925 | HOSPITAL BASICO PLAYAS NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 5 24D02 002107 | HOSPITAL BASICO RAFAEL SERRANO LOPEZ NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 5 20D01 002887 | HOSPITAL BASICO REPUBLICA DEL ECUADOR NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 5 12D03 001233 HOSPITAL BASICO SAGRADO CORAZON DE JESUS NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 5 02D03 000159 | HOSPITAL BASICO SAN MIGUEL NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 5 02D01 000158 | HOSPITAL GENERAL ALFREDO NOBOA MONTENEGRO NIVEL 2 HOSPITAL GENERAL
ZONA 5 09D17 000922 | HOSPITAL GENERAL LEON BECERRA NIVEL 2 HOSPITAL GENERAL
ZONA 5 24D01 002108 | HOSPITAL GENERAL LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR NIVEL 2 HOSPITAL GENERAL
ZONA 5 12D01 001232 | HOSPITAL GENERAL MARTIN ICAZA NIVEL 2 HOSPITAL GENERAL
ZONA 5 20D01 002876 | HOSPITAL GENERAL OSKAR JANDL NIVEL 2 HOSPITAL GENERAL
ZONA 6 01D03 000103 | HOSPITAL BASICO AIDA LEON DE RODRIGUEZ LARA NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 6 03D03 000164 | HOSPITAL BASICO DARIO MACHUCA PALACIOS NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 6 14D06 001512 | HOSPITAL BASICO GENERAL PLAZA NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 6 01D03 000099 | HOSPITAL BASICO JOSE FELIX VALDIVIEZO NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 6 03D02 000232 HOSPITAL BASICO LUIS F. MARTINEZ NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 6 14D04 001511 | HOSPITAL BASICO MISEREOR NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 6 01D04 000097 | HOSPITAL BASICO MORENO VASQUEZ NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 6 01D06 000098 | HOSPITAL BASICO PAUTE NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 6 14D06 001513 | HOSPITAL BASICO QUITO - MENDEZ NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 6 14D05 001515 | HOSPITAL BASICO SAN JOSE DE TAISHA NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 6 01D08 000100 | HOSPITAL BASICO SAN SEBASTIAN NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 6 14D03 001514 | HOSPITAL BASICO SUCUA NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 6 03D01 000231 | HOSPITAL GENERAL HOMERO CASTANIER CRESPO NIVEL 2 HOSPITAL GENERAL
ZONA 6 14D01 001510 | HOSPITAL GENERAL MACAS NIVEL 2 HOSPITAL GENERAL
ZONA 6 01D02 000101 | HOSPITAL GENERAL VICENTE CORRAL MOSCOSO NIVEL 2 HOSPITAL GENERAL
ZONA 7 19D04 001948 | HOSPITAL BASICO YANTZAZA NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 7 11D04 001142 | HOSPITAL BASICO ALAMOR NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 7 11D05 001139 | HOSPITAL BASICO AMALUZA NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 7 07D05 000591 | HOSPITAL BASICO ARENILLAS NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA 7 11D03 001141 | HOSPITAL BASICO GUIDO ALFONSO DIAZ NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
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ZONA7 07D05 000592 HOSPITAL BASICO HUAQUILLAS NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA7 07D03 000594 HOSPITAL BASICO HUMBERTO MOLINA NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA7 11D06 001138 HOSPITAL BASICO JOSE MIGUEL ROSILLO NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA7 07D04 000593 HOSPITAL BASICO LUIS MOSCOSO NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA7 11D07 001140 HOSPITAL BASICO MACARA NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA7 07D01 000587 HOSPITAL BASICO MARIA LORENA SERRANO NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA7 07D01 000588 HOSPITAL BASICO SAN VICENTE DE PAUL - PASAJE NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA7 07D06 000590 HOSPITAL BASICO SANTA TERESITA NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA7 11D08 001144 HOSPITAL BASICO SARAGURO NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA7 11D01 001143 HOSPITAL BASICO VILCABAMBA NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA7 19D03 001949 HOSPITAL BASICO ZUMBA NIVEL 2 HOSPITAL BASICO
ZONA7 11D01 001145 HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA - LOJA NIVEL 2 HOSPITAL GENERAL
ZONA7 19D01 001947 HOSPITAL GENERAL JULIUS DOEPFNER NIVEL 2 HOSPITAL GENERAL
ZONA 7 07D02 000586 HOSPITAL GENERAL TEOFILO DAVILA NIVEL 2 HOSPITAL GENERAL
ZONA7 07D06 000589 HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ANGELA LOAIZA DE OLLAGUE NIVEL 3 HOSPITAL ESPECIALIZADO
ZONA 8 09D05 000914 HOSPITAL INFECTOLOGICO JOSE RODRIGUEZ MARIDUENA NIVEL 3 HOSPITAL ESPECIALIZADO
ZONA 8 09D05 000917 HOSPITAL BASICO SAN FRANCISCO - TENGUEL NIVEL 2 HOSPITAL BASICO

ZONA 8 09D04 000912 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES ABEL GILBERT PONTON NIVEL 3 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
ZONA 8 09D01 038666 HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR NIVEL 2 HOSPITAL GENERAL
ZONA 8 09D08 049073 HOSPITAL GENERAL MONTE SINA{ NIVEL 2 HOSPITAL GENERAL
ZONA 8 09D01 000915 HOSPITAL GINECO OBSTETRICO MATILDE HIDALGO DE PROCEL NIVEL 3 HOSPITAL ESPECIALIZADO
ZONA 8 09D07 000949 HOSPITAL GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO UNIVERSITARIO NIVEL 3 HOSPITAL ESPECIALIZADO
ZONA 8 09D03 000911 HOSPITAL PEDIATRICO FRANCISCO DE ICAZA BUSTAMANTE NIVEL 3 HOSPITAL ESPECIALIZADO
ZONA 9 17D04 001780 HOSPITAL GINECO OBSTETRICO ISIDRO AYORA NIVEL 3 HOSPITAL ESPECIALIZADO
ZONA 9 17D09 001788 HOSPITAL BASICO ALBERTO CORREA CORNEJO - YARUQUI NIVEL 2 HOSPITAL BASICO

ZONA 9 17D01 001791 HOSPITAL BASICO NANEGALITO NIVEL 2 HOSPITAL BASICO

ZONA 9 17D03 001786 HOSPITAL DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR NIVEL 3 HOSPITAL ESPECIALIZADO
ZONA 9 17D04 001781 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO NIVEL 3 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
ZONA 9 17D02 020848 HOSPITAL GENERAL CALDERON NIVEL 2 HOSPITAL GENERAL
ZONA 9 17D06 001784 HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES NIVEL 2 HOSPITAL GENERAL
ZONA 9 17D03 001785 HOSPITAL GENERAL PABLO ARTURO SUAREZ NIVEL 2 HOSPITAL GENERAL
ZONA 9 17D07 021128 HOSPITAL GINECO OBSTETRICO PEDIATRICO DE NUEVA AURORA - LUZ ELENA ARISMENDI NIVEL 3 HOSPITAL ESPECIALIZADO
ZONA 9 17D05 001783 HOSPITAL PEDIATRICO BACA ORTIZ NIVEL 3 HOSPITAL ESPECIALIZADO
ZONA 9 17D08 001792 HOSPITAL PSIQUIATRICO JULIO ENDARA NIVEL 3 HOSPITAL ESPECIALIZADO
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Anexo Il — Guion para el desarrollo de la entrevista

INFORMACION REFERENTE A LA HERRAMIENTA GOBIERNO POR
RESULTADOS (GPR)

La presente entrevista es de caracter investigativo-académico por lo que se garantiza la
confidencialidad de la informacién proporcionada.

Indicaciones: por favor responda a las siguientes preguntas proporcionando el
correspondiente argumento que justifique su respuesta de ser el caso.

,Antes de que se implemente el GPR en su hospital, qué mecanismos o herramientas se

utilizaban para evaluar la gestion y mejorar el rendimiento?

Respuesta:

¢Actualmente, continta utilizando alguno de los mecanismos o herramientas mencionadas en la

respuesta anterior?

Respuesta:

¢ Considera que el hospital tiene un mejor rendimiento a partir de la implementacion del GPR?

Respuesta:

¢ El GPR es actualmente el principal medio por el cual se toman decisiones en su establecimiento

para mejorar la gestion y por ende alcanzar los objetivos esperados?

Respuesta:

¢,Considera que el uso de la herramienta GPR representa un beneficio para su establecimiento

hospitalario?

Respuesta:

¢, Considera que los indicadores y resultados de su GPR permiten a las autoridades del MSP a

nivel central evaluar la gestion de su hospital?

Respuesta:

¢En su GPR se establecen indicadores que reflejen resultados de ejecucion presupuestaria?

Respuesta:

¢ Considera que los indicadores de su GPR proporcionan datos de calidad para la toma de

decisiones para usted como autoridad principal del hospital?

Respuesta:
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¢ El GPR le permite a usted medir las necesidades y requerimientos de los usuarios?

Respuesta:

¢ El GPR le permite a usted valorar cémo los usuarios expresan su satisfaccion por los servicios

de salud prestados por el hospital?

Respuesta:

¢,ElI GPR en su hospital permite identificar la capacidad con que cuenta y los recursos que dispone

para brindar sus servicios de forma oportuna?

Respuesta:

¢Laimplementacion del GPR contribuye para que el personal comprenda que el trabajo realizado

diariamente influye en la consecucién de los objetivos del hospital?

Respuesta:

¢La implementacion del GPR permite al hospital tener conocimiento de los factores que inciden

en la calidad de los procesos y servicios que brindan?

Respuesta:

¢En su hospital qué acciones se desarrollan en base a los resultados obtenidos en GPR para

mejorar el rendimiento de los funcionarios?

Respuesta:

¢En su hospital se evalua clima laboral y el grado de satisfaccion de los funcionarios?

Respuesta:

¢, Se realizan planes de incentivos en su hospital?

Respuesta:

¢ De forma general qué consideraciones positivas o negativas podria proporcionar en relacion a

la implementacion del GPR en su hospital?

Respuesta:




Anexo Il - Ordenamiento y clasificacion de informacion cualitativa obtenida de las entrevistas

Cuadro de oferta,
capacidad
resolutiva y
capacidad
instalada

Si

Si

No

Si/No

No

Si

No

No

Si/No

No

Si

No

Cuadros
estadisticos

No

No

No

Si

Si/No

Si

Si

No

Si/No

Si/No

Si

No

Ninguna

No

Si

SI/No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

POA, PAPP,
Ejecucidn
presupuestaria

Si

Si

No

Si

Si/No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Cuadro de
mando,
indicadores
hospitalarios, guia
aplicacional

Si

Si/No

No

Si/No

No

Si

Si/No

No

No

Si/No

Si/No

No

POA, PAPP,
encuestas de
Satisfaccion

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si/No

Si

No

Si

Si

Recomendaciones
de contraloria

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Sistema de
monitoreo y
evaluacion

No

No

No

Si

Si

Si

Si/No

No

No

Si/No

No

No

Matrices de
seguimiento

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

No

Si

No

Si

10

Matrices de
seguimiento

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

No

Si

Si

11

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si/No

Si

12

Datos estadistico,
indicadores

Si

Si

SI/No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si
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13

Datos estadistico

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

14

POA

Si

Si/No

No

Si

Si/No

Si

Si/No

No

Si/No

No

No

No

15

Ejecucion
presupuestaria

Si

Si/No

No

Si

Si

Si

Si/No

Si

Si

Si

Si

Si

16

Matrices de
seguimiento

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si/No

Si

Si

Si

17

POA, PAPP,
Reunion de
comités

Si

Si

SI/No

Si

Si

Si

Si/No

Si/No

Si

Si/No

Si

Si

18

Datos
estadisticos,
indicadores
hospitalarios

Si

Si

Si

No

Si/No

Si

Si

No

No

Si

Si

Si

19

Indicadores
basicos,
Indicadores
financieros

Si

Si

No

Si

Si/No

Si

Si/No

No

No

No

Si

Si/No

20

Datos
estadisticos,
indicadores
hospitalarios

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

21

Datos
estadisticos,
indicadores
hospitalarios

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si

No

22

Indicadores de
calidad

Si

Si

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

No

23

Indicadores de
desempefio

Si

Si/No

No

Si

Si/No

Si

Si

No

Si

No

No

No

24

Informes de cada
area

No

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

25

Reportes de
gestion

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

26

Matrices de
seguimiento

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

27

Indicadores de
desempefio

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

No

Si

Si/No

28

POA

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

29

Evaluacién de
desempefio

Si

No

No

No

No

Si

Si/No

No

No

No

No

Si
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Matrices de

30 | seguimiento, Si Si Si Si Si Si Si i Si Si Si i
indicadores

3y | Matricesde Si Si Si Si Si Si Si Si/No Si Si/No Si Si
seguimiento POA

Continuacion

. . L . . . . . No se enfoca en calidad de atencidn, satisfaccion
1 Estrategias para mejorar la produccion Si Si Herramienta valiosa para produccién . R X
del usuario y de funcionarios
Acciones de mejora de sistema de admisiones . . .
2 ) ¥ Si Si No se toma decisiones en base a resultados
turnos
3 Planes de mejora en base a indicadores Si Si Permite lograr los objetivos
Programas de capacitacion en nudos criticos de
aplicacion de protocolos de manejo de pacientes,
Seguimiento de especialidades con tiempos
prolongados para atencidn, Aplicacion de
rotocolos de atencidn a pacientes. Mejoramiento . . . . . ., T -
4 P . X p ) ! Si Si Disponer herramienta para medir gestion Falta de sociabilizacion de potencialidades
de los niveles de bioseguridad en la atencién de
pacientes, Optimizacién de tiempos quirdrgicos y
uso de quiréfanos. Correctamente identificacion de
pacientes atendidos en servicios de consulta
externa, emergencia y hospitalizacion.
Indicadores homologados que no agregan valor,
5 Ciclos rapidos de mejora continua Si Si indicadores homologados que no corresponden a
la tipologia
Planes para reduccion de cesareas e incrementos de
6 partos, para reduccion del porcentaje de Si Si Indicadores homologados que no corresponden a
infecciones de sitio quirdrgico se elaboré planes de la tipologia
mejora.
7 Capacitacion, Evaluacion de desempefio Si Si Mide rendimiento y productividad Metas no modificables
- . . . Indicadores que no se utilizan para toma de
8 Capacitaciones, reuniones de trabajo Si No . 9 P
decisiones
9 Si Si Permite tomar decisiones Indicadores homologados que no corresponden
10 Revisidn del IGE por parte del Comité Directivo No Si Permite evaluar gestién y tomar decisiones
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11 Recategorizacion del hospital Si No Evalda la gestion
12 i i Incrementa la eficiencia, permite justificar el
incremento de especialistas

13 Planes de accion en base a resultados GPR No No Disponer herramienta para medir gestion No se contempla el talento humano
identificacion del pacientes no descritas en la

14 Q;Ln;ilzalitilesdctl)ifae?:ri:II;n:LTaeIJ?n:i:fj?(ljZnéTZse: No No Indicadores homologados que no corresponden
de brazaletes al 100%

15 Acciones clave en base a resultados Si No Eirzlslaz:nat:;sultados, apoyo de las autoridades a

16 Capacitaciones, reuniones de trabajo No No No se explota su potencial

17 Planes de accion No Si Permite evaluar gestién y tomar decisiones No se contempla el talento humano

18 Planes de accién en base a resultados GPR Si Si Permite evaluar gestién y tomar decisiones Medio de cumplimiento

19 Planes de accién en base a resultados GPR Si No Involucra al personal trabajo en equipo Indicadores homologados que no corresponden

20 Planes de accién en base a resultados GPR No No No se explota su potencial

21 Planes de accidn en base a resultados GPR No No Informacién concentrada en una herramienta ig;;z;::adores para medir aspectos que no se

22 Planes de accion No No Poca difusion

23 Ninguna Si Si Sociabilizacién de indicadores homologados

24 Planes de accion en base a resultados GPR No No Permite evaluar gestién y tomar decisiones

25 Planes de accion Si Si Permite evaluar gestién y tomar decisiones

26 Planes de accién en base a resultados GPR Si Si Indicadores homologados que no corresponden

27 Planes de accion en base a resultados GPR Si Si Permite evaluar gestién y tomar decisiones Indicadores homologados que no corresponden
Planes de mejora en base a indicadores lista de

28 espera, disminuir la cancelacién de cirugias No No Permite evaluar gestién y tomar decisiones Indicadores homologados que no corresponden
programadas.

29 Planes de mejora Si No Indicadores homologados que no corresponden

30 Ninguna No No Permite evaluar gestion y tomar decisiones

31 desarrollan ciclos de calidad Si Si Permite evaluar gestién y tomar decisiones Indicadores homologados que no corresponden
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1 2 3 4 5
Nien
Nro. Preguntas S | e, | e | | S
acuerdo

En mi establecimiento hospitalario, la implementacion
del GPR:

1 Ha incrementado la participacion de los profesionales
de la salud en el hospital

) Ha motivado al personal del hospital para realizar el
trabajo bien hecho

3 Ha creado en los profesionales de la salud habitos
eficientes de trabajo

4 Ha fomentado el trabajo en equipo del personal de la
salud

5 Ha favorecido la formacion profesional continua del
personal de la salud

6 Ha mejorado el trabajo del equipo
gerencial/administrativo

7 Ha propiciado una innovacion tecnolégica

8 Ha dado lugar a nuevos proyectos formativos
Ha mejorado el clima del hospital (ambiente que se vive

9 en el hospital y grado de convivencia de toda la
comunidad hospitalaria)

10 Ha aumentado la participacién de los familiares de los
pacientes en las actividades realizadas por el hospital
Ha propiciado que los usuarios (personal de la salud,

11 | pacientes, familias) participen en la toma de decisiones
con la direccién médica y gerencia del hospital
En mi establecimiento hospitalario, el GPR ha
mejorado:

12 La atencién a la diversidad del paciente

13 La orientacién asistencial al paciente

14 La accion de acompafiamiento ofrecida a los pacientes y
a sus familiares

15 El seguimiento y evaluacion del paciente

16 | Los procesos de asistencia médica

17 La calidad de informacidon que se proporciona a los
familiares

18 Las relaciones con otras instituciones del entorno del
hospital

19 Las programaciones (de hospitalizacion, de quiréfanos,
de consultorios, de areas...)

20 | El Modelo de Atencion Integral en Salud

21 | La gestion documental del hospital
En mi establecimiento hospitalario, el GPR:

22 Ha favorecido para que se trabaje de acuerdo al Estatuto

23 Ha mejorado la planificacion de la gestion hospitalaria

24 | Ha clarificado los objetivos del hospital

25 Ha contribuido para que todo el hospital trabaje en
objetivos comunes

26 Ha facilitado para que la toma de decisiones se base en
hechos e informacidn
Ha mejorado la gestién de los recursos materiales

27 (procesos de compras) y del talento humano (procesos

de formacién del personal, contrataciones, suplencias,
traslados...)
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28 | Ha mejorado los procesos de comunicacion interna
Ha sistematizado los procesos llevados a cabo en el

29 | mismo (programacién, evaluacion del paciente,
informacion a las familias, etc.)
Ha permitido definir claramente las funciones vy

30 | responsabilidades del personal del hospital (a partir de
los procesos)

31 Ha dado coherencia a todas las fases del proceso
asistencial, desde el ingreso hasta el alta del paciente

32 Ha beneficiado la coordinacidn entre gerencia, direccion
médica y areas médicas
Ha conseguido que las actividades de provision de

33 | servicios de salud del hospital sean mas claras y
transparentes para los usuarios

34 Ha contribuido para que se cumpla con el Modelo de
Atencion Integral en Salud

35 Ha permitido establecer a la evaluacién del personal de
la salud como un medio de verificacién de cumplimiento

36 Ha fomentado la evaluaciéon continua-formativa del
hospital como establecimiento

37 | Ha motivado una dindmica de mejora continua
En mi establecimiento hospitalario, el GPR ha
mejorado:

38 La satisfaccion de los beneficiarios (pacientes,
familiares, personal de la salud, etc.)

39 La optimizacidn de recursos del hospital para conseguir
los resultados

0 La respuesta dada por el hospital a las necesidades y
expectativas de la sociedad

a1 La consecucidén de los objetivos pretendidos por el
hospital

42 | Los resultados del servicio de salud

43 La formacidn humana integral de los profesionales de la
salud
A partir de mi experiencia, considero que el GPR:

a4 Es util y provechoso en la prestacion de servicios de
salud

45 Aporta mds ventajas que inconvenientes a los
establecimientos hospitalarios

6 Es una herramienta eficaz porque permite conseguir la
mejora pretendida por el hospital
Es una herramienta eficiente porque utiliza de forma

47 | 6ptima los recursos para conseguir la mejora pretendida
del hospital
En mi establecimiento hospitalario, el sistema de
gestion por resultados:

48 | Ha originado un reconocimiento publico

49 Ha diferenciado de forma positiva nuestro hospital de

otros hospitales
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Anexo V — Metas y resultados de los indicadores GPR de los hospitales del MSP (2014-2017)

2014 2015 2016 2017 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2014 2015 2016 2017 2014 2015 2016 2017 2014 2015 2016 2017 2017
0,50 0,70 0,70 0,75 0,01 0,01 50,00 | 1350,00 | 1350,00 | 600,00 | 0,95 0,95 0,95 0,95 0,75 0,75 0,75 0,80 0,90
0,60 073 0,83 0,96 0,01 0,01 56,00 | 1977,00 | 847,00 | 620,00 | 1,19 1,15 1,26 0,97 0,80 0,80 0,87 0,89 0,99
1,00 0,90 0,80 0,80 0,80 0,70 0,70 0,70 0,97 0,97 0,98 0,80

1,00 0,56 0,82 0,88 0,69 0,78 0,68 0,71 0,99 1,00 1,00 1,00

1,00 1,00 1,00 1,00 3,00 3,00 3,00 3,00 0,65 0,58 0,58 0,58 0,85 0,80 0,80 0,80 0,90
1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,58 0,56 0,49 0,58 0,98 0,98 0,98 0,80 0,90
1,00 1,00 1,00 1,00 0,01 0,01 001 | 001 | 001 0,03 003 | 003 1,00 1,00 1,00 1,00 0,70 0,70 0,75 0,75 0,96 0,95 0,93 0,80 0,90
1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 000 | 000 | 002 0,01 000 | 001 0,00 0,00 0,00 0,00 0,70 0,72 0,64 0,82 0,95 1,01 0,99 1,00 1,00
071 071 0,71 0,71 0,01 0,01 001 | 001 | 001 0,01 001 | 001 | 12,00 30,00 26,00 26,00 0,80 0,80 0,80 0,80 0,92 0,92 0,93 0,80 0,90
0,54 0,64 0,67 071 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00 000 | 000 | 31,00 42,00 27,00 5,00 0,75 0,72 0,75 0,72 0,91 0,91 1,00 0,96 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 10,00 8,00 0,50 0,62 0,58 0,60 0,87 0,88 0,89 0,80 0,90
1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 3,00 0,00 0,50 0,56 0,60 0,43 0,85 0,93 0,89 0,91 1,00
0,62 0,62 0,67 0,77 0,01 0,01 001 | 001 | 001 0,01 001 | 001 | 12,00 10,00 80,00 90,00 1,11 1,11 1,20 1,10 0,90 0,90 0,90 0,80 0,90
0,80 073 0,77 0,85 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00 000 | 000 0,00 71,00 70,00 | 181,00 | 1,24 1,30 1,18 0,90 0,95 0,92 0,98 0,94 1,00
0,86 0,86 0,85 0,92 0,01 0,01 001 | 001 | 001 0,01 001 | 001 2,00 2,00 2,00 4,00 0,84 0,82 0,83 0,82 0,98 0,98 0,98 0,80 0,90
0,87 0,88 0,97 0,59 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00 000 | 001 1,00 0,00 0,00 0,00 0,79 0,68 0,78 0,77 0,97 1,00 0,98 1,00 1,00
0,80 0,80 0,90 0,90 0,01 0,01 001 | 001 | 001 0,01 002 | 002 5,00 5,00 5,00 5,00 1,20 1,20 1,20 1,20 0,90 0,90 0,92 0,80 0,90
0,49 0,91 0,90 0,91 0,00 0,00 000 | 000 | 002 0,01 001 | 000 3,00 2,00 1,00 0,00 1,26 1,26 1,26 1,01 0,95 0,97 0,84 0,93 1,00
0,70 0,52 0,93 0,91 0,01 0,01 001 | 001 | 001 0,01 001 | 001 | 100,00 | 100,00 80,00 75,00 0,90 0,90 0,90 0,89 0,81 0,80 0,80 0,80 0,90
0,56 0,94 0,89 0,85 0,00 0,00 000 | 000 | 001 0,00 000 | 001 | 82,00 71,00 0,00 5,00 0,80 0,82 0,84 0,85 0,78 0,93 0,98 0,95 1,00
0,99 0,99 0,98 0,95 0,01 0,01 001 | 001 | 001 0,01 001 | 001 | 50,00 | 31500 | 250,00 | 250,00 | 0,00 0,80 0,80 0,80 0,90 0,80 0,90 0,80 0,90
1,00 1,00 0,91 0,70 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00 001 | 001 | 747,00 | 24800 | 239,00 | 62,00 0,91 0,83 0,93 0,90 0,90 0,84 0,88 0,90 0,99
0,91 0,91 0,91 0,83 0,01 0,01 001 | 001 | 001 0,01 001 | 001 8,00 8,00 8,00 13,00 0,85 0,86 0,86 0,94 0,90 0,90 0,90 0,80 0,90
0,99 0,97 0,88 0,91 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,02 001 | 001 2,00 4,00 0,00 1,00 0,82 0,93 0,92 1,01 0,89 0,94 0,90 0,95 0,78
0,70 0,74 0,65 0,70 120,00 | 120,00 | 180,00 | 180,00 | 0,85 0,85 0,85 0,85 0,90 0,90 0,90 0,80 0,90

95



Hospital Eugenio
Espejo

0,82 0,60 0,72 0,99 8500 | 199,00 | 162,00 | 19500 | 084 0,85 077 0,74 0,53 0,89 0,91 0,92 1,00
0,60 0,60 0,60 0,60 0,03 0,02 002 | 002 | 010 010 | 010 | 010 | 478,00 | 35800 | 53500 | 49500 | 0,90 0,90 0,90 0,90 0,70 0,70 0,70 0,75 0,90
0,15 0,10 0,68 0,63 0,01 0,01 001 | 001 | 008 004 | 007 | 006 | 602,00 | 484,00 | 291,00 | 193,00 | 0,87 0,98 0,90 0,88 0,78 0,76 0,74 0,89 1,00
0,80 0,86 0,95 0,70 0,01 0,01 001 | 001 | 001 0,01 001 | 002 | 1500 8,00 15,00 15,00 0,82 0,81 0,96 1,00 0,98 0,92 0,94 0,80 0,90
0,99 0,90 0,83 1,01 0,01 0,00 000 | 000 | 001 0,01 000 | 000 | 2600 14,00 0,00 0,00 0,72 0,91 0,96 0,97 0,90 0,62 0,91 1,00 1,00
0,80 0,80 0,60 0,58 0,01 0,01 001 | 001 | 001 0,01 001 | 0,00 1,00 20,00 6,00 6,00 0,85 0,85 0,87 0,88 0,80 0,75 0,72 0,80 0,90
0,57 0,34 0,65 0,65 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00 000 | 001 | 181,00 | 30,00 4,00 5,00 0,84 0,84 0,89 1,03 0,70 0,75 0,72 0,85 1,00
0,85 0,88 0,90 0,83 0,01 0,01 001 | 001 | 001 0,01 001 | 001 | 40,00 31,00 10,00 0,00 0,85 0,82 0,87 0,83 0,84 0,86 0,87 0,80 0,90
0,92 0,99 0,87 0,87 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00 001 | 000 | 37,00 35,00 0,00 0,00 0,78 0,77 0,86 0,84 0,87 0,89 0,90 0,87 1,00
0,55 0,40 0,42 0,35 0,01 0,01 001 | 001 | 001 0,01 001 | 001 | 500,00 | 450,00 | 300,00 | 223,00 | 0,95 0,92 0,82 0,85 0,70 0,75 0,80 0,80 0,90
0,10 0,74 0,40 0,29 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00 001 | 000 | 378,00 | 33000 | 297,00 | 153,00 | 085 0,85 0,80 0,76 0,79 0,70 0,92 0,90 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 0,01 000 | 001 | 001 | 001 000 | 001 | o001 1,00 1,00 1,00 1,00 0,78 0,70 0,70 0,60 0,90 0,90 0,90 0,80 0,90
1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00 000 | 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,70 0,77 0,65 0,63 0,90 0,80 1,00 1,00 1,00
0,72 0,72 0,68 0,75 0,01 0,01 001 | 001 | 001 0,01 001 | 001 8,00 9,00 22,00 22,00 0,90 0,93 0,85 0,86 0,80 0,80 0,80 0,80 0,90
0,44 0,63 0,92 0,39 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00 000 | 001 8,00 6,00 30,00 38,00 0,80 0,61 0,72 0,67 0,53 0,74 0,60 0,55 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 0,01 0,01 001 | 001 | 001 0,01 001 | 002 | 17,00 17,00 17,00 17,00 1,15 1,15 1,13 1,13 0,97 0,97 0,88 0,80 0,90
1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 000 | 000 | 001 0,01 001 | 002 | 16,00 10,00 0,00 0,00 1,08 0,93 0,87 0,86 0,99 0,99 0,96 0,94 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 0,01 0,01 001 | 001 | 001 0,01 001 | 001 2,00 4,00 44,00 42,00 0,75 0,70 0,70 0,68 0,90 0,95 0,95 0,80 0,90
1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,01 001 | 000 0,00 43,00 25,00 29,00 0,68 0,69 0,76 0,78 1,06 0,96 1,00 1,00 1,00
0,99 0,71 0,71 0,71 0,01 0,01 001 | 001 | 001 0,01 001 | 001 | 20,00 14,00 139,00 | 89,00 0,80 0,76 0,76 0,72 0,90 0,90 0,90 0,80 0,90
1,00 0,76 0,84 0,72 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00 001 | 001 9,00 11,00 0,00 0,00 0,73 0,76 0,73 0,67 0,95 0,97 1,00 1,00 1,00
0,93 1,28 1,10 0,60 0,01 0,01 001 | 001 | 001 0,01 1,10 | 001 | 1500 5,00 8,00 15,00 0,95 0,72 1,50 0,80 0,95 0,96 0,90 0,80 0,90
1,19 1,00 1,97 1,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00 003 | 000 | 10,00 2,00 3,00 0,00 1,13 0,99 0,68 0,79 0,96 1,00 1,00 1,00 0,77
1,00 1,00 0,80 0,80 1,00 1,00 1,00 | 2,00 0,83 0,65 0,67 0,60 0,93 0,93 0,93 0,80 0,90
1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 0,00 000 | 000 0,70 0,58 0,48 0,53 0,92 0,93 0,96 0,98 0,96
0,76 0,77 0,61 0,50 0,01 000 | 001 | 001 | 001 000 | 001 | 001 5,00 30,00 30,00 30,00 0,75 0,75 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,80 0,90
0,28 0,25 0,14 0,42 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00 000 | 001 5,00 0,00 0,00 0,00 0,87 0,85 0,86 0,73 0,74 0,90 0,98 1,00 1,00
1,00 1,00 0,86 0,86 0,01 0,01 001 | 001 | 001 0,01 001 | 001 1,00 1,00 5,00 5,00 0,75 0,76 0,70 0,70 0,97 0,97 0,97 0,80 0,90
1,00 1,00 0,97 0,96 0,00 0,00 000 | 000 | 002 0,01 000 | 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,75 0,75 0,74 0,72 0,97 0,99 0,98 0,95 1,00
1,00 0,00 1,00 1,00 0,01 000 | 000 | 000 | 001 0,01 004 | 004 1,00 0,00 1,00 1,00 0,90 0,90 0,89 0,92 0,98 0,98 0,96 0,80 0,90
1,00 1,00 1,00 1,00 0,01 0,00 000 | 000 | 000 0,01 001 | 003 0,00 0,00 0,00 0,00 0,90 0,82 0,89 0,90 0,97 0,98 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 0,01 0,01 001 | 001 | 001 0,01 001 | o001 1,00 1,00 1,00 1,00 1,06 1,37 1,30 1,30 0,95 0,95 0,94 0,80 0,90
1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00 000 | 000 0,00 0,00 0,00 0,00 1,06 1,33 1,66 0,18 0,88 0,94 0,94 0,97 1,00
0,99 0,99 0,99 0,90 0,01 0,01 001 | 001 | 001 0,01 001 | o001 1,00 1,00 7,00 10,00 0,76 0,73 0,73 0,75 0,99 0,99 0,91 0,80 0,90
0,36 1,08 0,87 0,75 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00 000 | 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00 071 0,67 0,67 0,67 0,98 0,90 0,80 0,95 0,99
1,00 1,00 0,10 0,10 0,01 0,01 001 | 001 | 001 0,01 001 | o001 1,00 1,00 8,00 7,00 1,00 1,00 1,15 1,15 0,96 0,97 0,86 0,80 0,90
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Hospital Matilde
Hidalgo de Procel

1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,12 1,26 1,19 1,27 0,94 0,89 0,93 0,92 1,00
0,72 0,94 0,93 0,93 0,01 0,01 001 | 001 | 001 0,01 0,01 0,01 5,00 6,00 7,00 6,00 0,82 0,82 0,83 0,83 0,92 0,95 0,91 0,80 0,90
0,96 0,95 0,97 0,95 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00 0,00 | 0,00 4,00 5,00 0,00 6,00 0,84 0,85 0,83 0,84 0,92 0,94 0,93 0,96 1,00
0,95 0,93 0,97 0,95 0,01 0,01 001 | 001 | 001 0,01 001 | 001 5,00 10,00 7,00 10,00 0,83 0,86 0,81 0,70 0,98 0,70 0,92 0,80 0,90
0,93 0,88 0,99 0,88 0,00 0,00 000 | 000 | 001 0,01 0,00 | 002 4,00 2,00 18,00 1,00 0,64 0,71 0,75 0,74 0,68 0,93 0,71 1,00 1,00
0,95 1,00 1,00 1,00 0,01 0,00 001 | 001 | 001 0,00 001 | 001 1,00 0,00 0,01 0,01 0,40 0,22 0,30 0,35 0,95 0,99 0,90 0,80 0,90
1,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 0,34 0,19 0,27 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
0,94 0,95 0,93 0,90 0,01 0,01 001 | 001 | 001 0,01 0,02 | 002 2,00 1,00 1,00 1,00 0,80 0,78 0,75 0,78 0,86 0,90 0,92 0,80 0,90
0,97 0,74 0,84 0,81 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00 0,01 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,94 0,70 0,84 0,77 0,92 0,98 0,97 0,83 0,71
0,80 0,80 0,60 0,60 0,01 0,01 001 | 001 | 003 0,01 001 | 001 | 30000 | 300,00 | 600,00 | 550,00 | 0,85 0,85 0,85 0,85 0,85 0,85 0,85 0,80 0,90
0,94 0,82 0,77 1,06 0,00 0,00 000 | 000 | 001 0,01 000 | 000 | 26800 | 73400 | 65400 | 329,00 | 0,77 0,79 0,76 0,82 0,83 0,82 0,87 0,99 1,00
0,87 0,87 0,81 0,81 0,09 0,09 0,09 | 0,09 1,39 1,39 1,38 1,38 0,92 0,92 0,98 0,98 0,88 0,88 0,88 0,80 0,90
0,97 0,73 0,99 0,71 0,03 0,00 0,05 0,14 1,39 1,36 1,34 1,16 1,00 0,98 1,06 0,93 0,97 0,92 1,00 0,98 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 0,96 0,96 0,90 0,90 1,00 1,00 1,00
1,00 1,00 1,00 1,00 0,94 0,76 0,75 0,76 0,97 1,00 1,00
0,87 0,89 0,89 0,89 0,87 0,90 0,90 0,80
0,95 0,96 1,33 1,27 1,00 0,97 1,00 1,00
0,86 0,86 0,86 0,86 0,01 0,00 000 | 000 | 001 0,01 001 | 001 | 5900 71,00 28,00 28,00 0,90 0,94 0,93 0,93 0,85 0,81 0,90 0,80 0,90
0,86 0,87 1,24 1,90 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,01 0,01 0,01 | 52,00 14,00 69,00 8,00 0,90 0,87 0,96 0,96 0,78 0,82 0,98 0,89 1,00
0,75 0,70 0,70 0,70 0,01 0,01 001 | 001 | 001 0,01 001 | 001 7,00 20,00 20,00 18,00 0,90 0,90 0,90 0,90 0,91 0,85 0,85 0,80 0,90
0,90 0,75 1,24 0,55 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,01 0,01 0,00 8,00 4,00 4,00 320,00 | 0,90 0,90 0,86 0,88 0,89 0,97 0,96 0,93 1,00
0,98 0,98 0,98 0,97 0,01 0,01 001 | 001 | 001 0,01 001 | 001 | 16,00 50,00 60,00 38,00 0,92 0,95 0,92 0,91 0,93 0,93 0,88 0,80 0,90
1,00 0,98 0,98 0,97 0,00 0,00 000 | 000 | 001 0,01 000 | 001 | 42,00 45,00 23,00 10,00 0,93 0,84 0,87 1,00 0,83 0,99 0,99 0,98 1,00

,,M,f;fm dgio | 86/83% | 84,96% | 8355% | 81,25% | 3,96% | 3,80% | 3,89% | 681% | 1,54% | 1,44% | 4,88% | 1,72% | 49,17 88,38 101,80 | 75,96 | 83,40% | 84,18% | 86,51% | 84,34% | 89,58% | 88,70% | 88,62% | 79,88% 90,0%

sre;“m";‘:: 83,64% | 84,39% | 92,46% | 88,44% | 598% | 0,03% | 0,06% | 0,05% | 0,61% | 0,53% | 0,83% | 1,07% | 70,01 | 115,40 72,85 56,95 | 83,58% | 83,55% | 83,59% | 78,69% | 88,32% | 90,91% | 92,69% | 93,89% 97,6%

97




2014 2015 2016 2017 2014 2015 2016 2017 2017 2017
4,00 7,00 7,00 9,00 7,00 5,00 5,00 5,00 0,60
12,54 | 12,97 | 12,38 | 10,23 4,52 8,00 6,73 5,58 0,75
13,00 | 14,50 | 13,00 | 13,00 0,60
12,53 | 11,11 9,67 8,23 0,96
13,00 | 13,00 | 13,00 | 18,00 2,00 2,00 2,00 1,50 0,60
11,16 | 12,12 | 1575 | 18,00 1,75 1,53 1,48 0,00 0,60
3,00 3,50 3,80 3,70 4,00 4,00 4,00 4,00 0,60 0,28
2,44 3,81 4,94 3,65 8,00 4,00 4,00 1,36 1,00 0,55
3,70 3,70 3,70 3,70 2,00 2,00 2,00 2,00 0,60 0,28
4,10 3,78 3,87 4,04 1,80 1,50 1,20 1,70 0,71 0,40
4,20 4,60 5,50 5,50 1,40 1,50 0,50 0,50 0,60
4,18 4,28 3,98 3,49 1,00 1,94 1,20 1,10 0,89
3,28 3,26 3,26 4,90 8,50 8,60 9,60 8,00 0,60 0,28
2,44 2,75 2,90 3,56 12,28 | 14,33 | 13,70 7,72 0,88 0,39
3,08 3,10 3,40 3,50 4,50 4,00 4,00 3,30 0,60 0,28
3,43 3,88 3,64 3,05 3,20 4,00 4,00 3,00 0,80 0,48
3,00 4,00 3,00 4,00 6,00 7,00 7,00 7,00 0,25 0,28
3,56 3,61 3,73 3,90 6,13 5,65 5,82 6,60 0,32 0,36
3,60 4,12 4,27 5,01 4,50 4,99 4,99 5,75 0,60 0,28
5,13 5,41 5,12 4,78 5,21 5,18 5,01 5,04 0,56 0,57
3,75 3,75 4,00 4,00 9,00 3,20 3,20 3,30 0,60 0,28
3,86 4,07 3,79 4,38 2,86 2,83 4,21 4,46 1,00 0,54
4,70 4,70 4,70 5,10 4,50 4,50 4,50 4,30 0,60 0,28
5,28 5,19 5,52 5,07 4,19 5,01 4,24 4,40 0,46 0,57
8,56 8,56 8,60 8,60 3,62 3,62 2,20 2,20 0,60
8,70 8,04 8,30 7,80 2,93 3,24 2,13 2,37 0,48
8,63 8,62 8,89 8,35 5,00 5,00 5,80 6,00 0,90
6,30 7,06 7,25 7,04 6,00 5,00 5,00 6,00 0,63
2,75 2,70 4,00 4,00 5,50 5,90 5,00 5,00 0,60 0,28
3,60 3,06 3,68 3,56 5,22 4,38 10,50 8,85 0,94 0,38
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4,50 4,50 4,50 4,50 6,00 6,00 6,50 8,00 0,60 0,28
4,61 4,37 4,15 4,95 7,20 7,10 8,00 9,60 0,91 0,47
4,10 4,25 3,95 4,00 3,92 3,65 4,90 5,00 0,60 0,28
4,32 3,70 4,15 4,08 3,47 5,28 5,26 5,95 0,84 0,32
6,20 5,70 6,20 6,42 5,00 5,00 5,00 5,00 0,60 0,28
5,25 5,99 7,26 6,02 5,22 4,40 4,38 5,19 1,27 0,44
2,77 2,70 2,70 2,90 3,00 2,00 2,00 2,00 0,60 0,28
2,53 2,73 3,15 2,78 2,40 3,12 2,48 2,80 1,00 0,38
4,25 4,25 4,10 4,10 3,59 3,25 3,25 3,00 0,60 0,28
4,14 3,46 3,86 3,77 2,73 3,37 2,90 2,48 0,56 0,28
5,60 5,70 6,00 7,20 5,00 4,50 4,00 4,00 0,60 0,28
5,96 5,21 5,81 5,73 4,23 4,13 5,24 4,61 0,79 0,46
3,40 3,30 3,30 3,40 5,00 4,00 4,00 4,00 0,60 0,28
3,12 3,56 3,29 3,48 3,00 4,00 5,00 5,00 0,94 0,50
4,00 5,00 5,00 5,00 5,00 4,00 3,00 3,00 0,60 0,28
4,97 5,30 4,53 4,81 4,00 5,00 3,00 3,00 0,60 0,40
3,00 4,00 6,00 5,00 0,60 0,28
2,80 3,90 4,15 5,80 0,84 0,20
7,79 8,00 9,00 11,00 1,88 3,00 3,00 2,00 0,60
8,74 7,64 1,07 9,33 3,14 2,30 3,00 1,90 0,46
2,50 2,50 3,00 3,00 3,00 3,00 4,00 5,00 0,60 0,28
3,90 0,03 2,63 2,58 2,60 3,43 5,90 7,50 0,79 0,37
3,40 4,40 4,60 4,60 2,55 2,55 4,00 4,00 0,60 0,28
4,39 3,81 3,73 3,76 3,02 3,86 3,78 4,06 0,60 0,34
3,30 3,60 3,80 4,00 4,00 2,50 2,90 3,00 0,60 0,28
3,51 3,66 3,70 3,95 3,23 2,92 3,58 4,45 1,00 0,18
1,11 1,20 1,22 1,22 14,02 | 14,02 | 14,00 | 14,00 0,60 0,28
1,45 0,62 1,60 4,38 12,00 1,60 21,75 5,10 0,94 0,00
3,73 3,50 4,02 3,50 1,86 1,98 1,58 1,50 0,60 0,28
3,44 4,11 3,82 3,11 2,28 2,08 1,09 2,68 0,47 0,50
2,35 2,34 2,34 2,34 5,80 6,00 6,10 6,00 0,60 0,28
1,94 2,22 2,50 2,23 7,18 8,02 7,51 9,38 0,60 0,47
3,20 3,20 3,50 3,50 4,41 4,50 4,50 4,50 0,60 0,60
3,30 3,08 3,49 3,50 5,50 5,06 4,95 4,97 0,66 0,45
3,38 3,41 3,57 3,00 3,34 3,10 2,93 2,55 0,60 0,28
3,32 3,66 3,98 3,30 2,80 2,84 2,18 5,25 0,87 0,68
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300 | 400 | 400 | 400 1,00 | 070 | o025 | 030 0,60 0,28
4,29 418 | 4,03 348 | 045 055 | 015 0,07 1,00 0,67
38 | 38 | 470 | 430 | 3,90 650 | 450 | 4,20 0,60 0,28
3,72 338 | 3,38 348 | 6,50 585 | 4,02 3,92 0,86 0,28
590 | 590 | 600 | 600 | 500 | 400 | 400 | 400 0,60 0,28
690 | 624 | 620 544 | 3,71 3,32 3,30 3,42 1,05 0,28
700 | 700 | 730 | 760 | 610 | 500 | 450 | 510 0,60
7,65 7,42 7,84 | 868 | 405 431 | 4,49 5,34 0,91
21,00 | 21,00 | 21,00 | 21,00 0,60
12,87 | 12,89 | 13,14 | 16,79 0,61
340 | 371 | 381 381 | 500 | 500 | 500 | 500 0,60 0,28
3,32 420 | 3,64 3,77 | 461 5,00 5,33 4,68 0,64 0,26
425 | 425 | 400 | 500 | 500 500 | 4,00 | 4,00 0,60 0,28
4,79 470 | 459 478 | 520 | 463 5,13 3,49 0,82 0,55
400 | 410 | 420 | 410 | 6,00 600 | 640 | 7,10 0,60 0,28
410 | 475 354 | 410 | 631 649 | 826 7,53 0,75 0,37
::::e dio 500 | 526 | 540 | 575 | 461 | 437 | 436 | 435 59,88% 29,00%
Ere:“m'z';:: 5,16 5,05 5,09 5,33 4,43 4,35 4,99 4,52 77,46% 40,89%
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101



0,07 0,04 0,04 | 90,00 | 90,00 | 90,00 | 0,04 | 0,04 0,04 | 75,00 | 75,00 | 60,00 0,20 1,00 0,14 0,03 0,03 1,00 1,00 1,00 1,00
0,03 0,05 0,02 | 90,92 | 92,88 | 90,01 | 0,02 0,02 0,02 | 74,00 | 33,00 | 26,00 0,16 1,37 0,27 0,01 0,01 0,04 0,97 1,00 0,99
0,04 0,05 0,05 | 89,00 | 90,00 | 90,00 | 0,04 | 0,04 0,04 | 30,00 | 28,00 | 26,00 0,20 1,00 1,00 0,02 0,02 1,00 1,00 1,00 1,00
0,04 0,04 0,04 | 89,00 | 93,00 | 92,92 | 0,03 0,04 0,03 | 17,00 | 12,00 | 2,00 0,16 1,18 0,85 0,05 0,04 1,00 0,95 1,00 1,00
0,04 0,03 0,03 | 85,00 | 80,00 | 84,00 | 0,04 | 0,04 0,04 | 1,00 | 1,00 | 1,00 0,20 0,80 0,90 0,05 0,10 0,98 0,99 1,00 1,00
0,00 0,01 0,00 | 81,46 | 80,18 | 85,34 | 0,01 0,01 0,05 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,17 1,13 2,64 0,12 0,08 1,00 0,99 1,00 1,00
0,03 0,03 0,03 | 90,00 | 90,00 | 0,90 [ 0,04 | 0,03 0,04 | 2,00 | 2,00 | 2,00 0,20 0,47 0,90 0,02 0,02 0,99 0,99 1,00 1,00
0,02 0,03 0,02 | 90,61 |91,55| 0,92 | 0,03 0,03 0,03 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,08 0,18 0,98 0,01 0,08 1,00 0,98 1,00 1,00
0,05 0,03 0,03 | 91,00 | 91,00 | 89,00 | 0,03 0,20 0,04 | 3,00 | 600 | 6,00 0,20 0,32 0,20 0,02 0,03 1,00 1,00 1,00 1,00
0,03 0,02 0,03 | 91,33 |89,56 | 91,64 | 0,01 0,01 0,02 | 0,00 | 3,00 | 6,00 0,07 0,35 0,78 0,03 0,03 1,00 0,99 1,00 1,00
0,07 0,07 0,04 | 90,00 | 0,92 | 0,90 | 0,02 0,02 0,04 | 500 | 3,00 | 1,00 0,20 0,90 0,80 0,02 0,06 0,97 0,97 0,95 1,00
0,06 0,02 0,01 | 96,40 | 0,93 |92,65| 0,01 0,01 0,01 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,13 0,71 0,46 0,03 0,05 0,98 0,93 0,97 0,99
0,03 0,03 0,03 | 91,30 | 90,00 | 90,00 | 0,04 | 0,04 0,04 | 3,00 | 2,00 | 2,00 0,20 1,90 0,01 0,06 0,06 1,00 1,00 1,00 1,00
0,02 0,01 0,02 | 92,77 | 89,47 | 90,25 | 0,06 0,06 0,05 | 0,00 | 0,00 | 1,00 0,06 2,08 0,30 0,02 0,06 1,00 1,00 1,00 1,00
0,03 0,04 0,07 | 92,16 | 92,00 | 92,00 | 0,04 | 0,03 0,04 | 2,00 | 2,00 | 2,00 0,20 0,00 0,01 0,02 0,05 1,00 1,00 1,00 1,00
0,04 0,06 0,04 | 91,34 90,39 | 91,48 | 0,04 0,03 0,02 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,19 0,14 0,16 0,05 0,11 1,00 0,96 0,87 0,93
0,04 0,05 0,04 | 95,30 | 90,00 | 86,00 | 0,04 | 0,04 5,00 | 500 | 4,00 0,16 0,75 0,40 0,03 0,08 1,00 1,00 1,00 1,00
0,02 0,03 0,02 | 93,21 | 89,80 | 92,63 | 0,05 0,07 1,00 | 0,00 | 0,00 0,04 1,15 0,63 0,04 0,03 1,00 1,00 1,00 1,00
0,03 0,03 0,03 | 88,00 | 90,50 | 91,00 | 0,04 | 0,04 0,04 | 1,00 | 1,00 | 1,00 0,20 1,00 1,00 0,02 0,11 0,98 0,99 1,00 1,00
0,04 0,03 0,03 | 90,60 | 92,20 | 92,00 | 0,04 0,04 0,04 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,19 0,95 1,00 0,02 0,09 1,00 1,02 1,00 1,00
0,08 0,08 0,07 | 88,00 | 88,00 | 88,00 | 0,04 | 0,04 0,04 | 5,00 | 6,00 | 6,00 0,30 1,00 1,00 0,30 0,30 0,96 0,95 0,94 1,00
0,03 0,04 0,05 | 89,90 | 91,35 | 91,64 | 0,04 0,03 0,02 | 3,00 | 2,00 | 0,00 0,29 0,73 1,00 0,07 0,10 0,93 0,97 1,00 1,00
0,03 0,01 0,07 | 90,00 | 89,50 | 89,60 | 0,03 0,04 0,04 | 5,00 | 3,00 | 24,00 0,20 0,07 0,01 0,02 0,05 1,00 0,99 1,00 1,00
0,01 0,00 0,01 |87,72| 1,00 | 89,02 | 0,02 0,04 0,05 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,14 1,55 0,53 0,05 0,16 1,00 0,99 1,00 0,98
0,01 0,01 0,01 | 90,00 | 90,00 | 89,00 | 0,04 | 0,03 0,04 | 2,00 | 3,00 | 3,00 0,20 1,00 0,60 0,02 0,04 0,93 0,93 1,00 1,00
0,00 0,00 0,00 | 90,94 | 88,61 | 89,00 | 0,03 0,03 0,03 | 3,00 | 3,00 | 0,00 0,03 4,74 0,59 0,02 0,04 1,00 0,99 1,00 1,00
0,02 0,03 0,03 | 90,00 | 90,00 | 80,00 | 0,04 | 0,04 0,04 | 1,00 | 1,00 | 1,00 0,20 0,20 0,90 0,02 0,02 1,00 1,00 1,00 1,00
0,01 0,01 0,02 | 89,96 | 85,09 | 88,25 | 0,02 0,03 0,04 | 11,00 | 1,00 | 1,00 0,07 0,01 1,00 0,01 0,03 0,01 0,37 0,99 1,00
0,03 0,03 0,03 | 93,00 | 84,00 | 84,00 | 0,03 0,03 0,04 | 1,00 | 1,00 | 2,00 0,20 0,82 1,00 0,02 0,02 0,99 0,99 1,00 1,00
0,01 0,02 0,02 | 90,66 | 91,43 | 89,91 | 0,03 0,04 0,04 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,09 1,26 0,91 0,04 0,01 1,00 0,99 0,99 1,00
0,04 0,04 0,04 | 87,40 | 87,40 | 85,00 | 0,03 0,03 0,04 | 2,00 | 2,00 | 1,50 0,20 0,06 0,15 0,02 0,03 0,97 0,97 1,00 1,00
0,00 0,00 0,00 | 84,45 | 84,91 | 13,40 | 0,02 0,02 0,03 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,23 0,00 0,03 0,98 0,98 1,00 1,00
0,01 0,01 0,05 | 92,00 | 92,00 | 92,00 | 0,04 | 0,05 0,04 | 1,00 | 1,00 | 1,00 0,20 45,00 0,85 0,02 0,02 0,99 0,99 0,97 1,00
0,03 0,05 0,05 | 92,24 |92,92 | 92,01 | 0,05 0,06 0,06 | 0,00 | 1,00 | 0,00 0,16 4,80 0,81 0,02 0,27 1,00 0,96 1,00 1,00
0,04 0,02 0,03 | 93,80 | 94,00 | 0,04 | 0,04 | 0,05 2,00 | 1,00 | 7,00 0,20 1,05 0,75 0,20 0,02 0,99 0,99 1,00 1,00
0,04 0,04 0,03 | 89,72 | 89,98 | 0,05 | 0,04 0,05 0,00 | 8,00 | 8,00 0,06 1,14 0,27 0,00 0,00 1,00 1,00 0,35 1,00
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0,02 0,12 0,10 | 92,00 | 93,00 | 84,90 | 0,03 0,03 0,04 | 1,00 | 1,00 | 1,00 0,20 1,20 1,00 0,02 0,02 0,99 0,99 1,00 1,00
0,06 0,05 0,03 |88,25|91,72 91,90 | 0,03 0,04 0,03 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,12 1,97 0,61 0,03 0,02 1,00 0,98 1,00 1,00
0,02 0,03 0,04 |92,00 (| 0,92 | 91,00 | 0,04 | 0,04 0,04 | 2,00 | 2,00 | 3,00 0,20 0,58 0,20 0,02 0,02 0,96 0,98 1,00 1,00
0,04 0,06 0,03 | 90,79 | 90,94 | 88,20 | 0,04 0,05 0,06 | 0,00 | 0,00 | 1,00 0,16 1,52 1,00 0,02 0,02 0,98 0,97 1,00 1,00
0,03 0,03 0,04 | 90,00 | 85,00 0,04 | 0,04 0,04 | 1,00 | 1,00 | 1,00 0,20 0,20 0,80 0,02 0,02 0,99 0,99 1,00 1,00
0,06 0,04 0,03 | 85,05 | 88,16 0,04 0,03 0,03 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,12 0,15 0,59 0,06 0,00 1,00 0,98 0,28 1,01
0,02 0,03 0,03 | 92,00 | 90,00 | 90,00 | 0,04 | 0,03 0,04 | 5,00 | 4,00 | 4,00 0,20 0,08 0,05 0,02 0,02 0,99 1,00 1,00 1,00
0,00 0,01 0,01 | 86,52 | 91,65 |90,94 | 0,03 0,04 0,05 | 4,00 | 2,00 | 1,00 0,15 0,02 0,02 0,03 0,02 1,00 0,98 0,99 1,00
0,03 0,03 0,04 | 88,00 | 0,88 | 0,90 | 0,03 0,03 0,04 | 3,00 | 500 | 5,00 0,20 0,60 0,80 0,02 0,02 0,95 0,95 1,00 1,00
0,04 0,06 0,03 | 92,53 |91,81 92,17 | 0,03 0,03 0,04 | 3,00 | 7,00 | 3,00 0,17 0,70 0,84 0,00 0,00 0,98 0,97 1,00 1,00
0,02 0,03 0,03 | 95,00 | 85,00 | 80,00 | 0,04 | 0,03 0,01 | 8,00 | 15,00 | 15,00 0,20 0,50 0,02 0,01 0,02 1,00 0,95 0,96 1,00
0,03 0,01 0,02 | 91,56 | 90,43 | 90,46 | 0,03 0,04 0,02 | 15,00 | 3,00 | 0,00 0,31 0,51 0,10 0,05 0,02 0,94 0,95 0,99 1,00
0,08 0,08 0,08 | 091 | 0,91 | 0,91 | 0,04 | 0,04 0,04 | 10,00 | 10,00 | 10,00 0,20 0,34 1,00 0,02 0,02 1,00 1,00 1,00 1,00
0,01 0,04 0,03 | 093 | 0,91 | 0,94 | 0,02 0,02 0,02 | 10,00 | 10,00 | 0,00 0,11 0,32 1,00 0,00 0,00 0,99 0,95 0,98 0,98
0,03 0,03 0,03 | 90,00 | 90,00 | 90,00 | 0,04 | 0,04 0,04 | 1,00 | 1,00 | 1,00 0,20 0,97 1,00 0,02 0,02 0,99 0,99 1,00 1,00
0,02 0,02 0,01 | 88,34 | 88,64 | 90,27 | 0,02 0,01 0,01 | 1,00 | 1,00 | 1,00 0,03 0,86 0,58 0,02 0,01 0,97 0,99 1,00 1,00
0,01 0,02 0,02 | 92,00 | 92,00 | 92,00 | 0,03 0,04 0,04 | 1,00 | 1,00 | 1,00 0,20 0,00 1,00 0,02 0,02 0,95 0,98 1,00 1,00
0,01 0,02 0,02 | 91,76 | 93,74 | 93,31 | 0,05 0,05 0,06 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,14 0,10 1,00 0,01 0,01 1,00 0,99 1,00 0,99
0,07 0,08 0,08 |90,00 | 85,00| 0,85 | 0,03 0,03 0,04 | 2,00 | 3,00 | 3,00 0,20 0,40 1,00 0,02 0,02 1,00 1,00 1,00 1,00
0,07 0,07 0,07 | 86,16 | 88,45 | 89,90 | 0,04 0,04 0,03 | 2,00 | 2,00 | 0,00 0,07 0,75 1,02 0,00 0,00 0,98 0,99 1,00 1,00
0,05 0,05 0,05 | 88,00 | 83,00| 0,88 | 0,03 0,03 0,04 | 3,00 | 3,00 | 500 0,20 0,20 0,10 0,02 0,02 1,00 0,33 1,00 1,00
0,02 0,03 0,03 | 91,76 | 91,41 | 90,70 | 0,03 0,03 0,04 | 3,00 | 0,00 | 2,00 0,04 1,30 0,84 0,01 0,02 0,41 0,38 0,98 1,00
0,04 0,30 ( 0,30 | 0,89 | 0,90 | 84,90 | 0,04 | 0,04 0,04 | 4,00 | 12,00 | 2,00 0,20 1,46 0,90 0,02 0,02 0,98 0,98 1,00 1,00
0,02 0,04 0,03 | 89,16 | 88,69 | 89,11 | 0,04 0,05 0,04 | 1,00 | 10,00 | 2,00 0,20 1,46 1,00 0,02 0,03 0,96 0,97 1,00 1,00
:::Jtr:e dio 3,56% | 5,26% | 4,91% | 83,77 | 74,33 | 62,52 | 3,71% | 3,99% | 3,84% | 6,93 | 7,38 | 7,20 20,48% 2,49 65,82% 3,44% | 4,56% | 98,29% | 95,17% | 99,58% | 100,00%
:::;::t:‘;:: 2,52% | 2,80% | 2,39% | 83,13 | 79,06 | 79,50 | 3,25% | 3,59% | 3,46% | 3,60 | 2,33 | 1,31 14,14% 1,80 73,49% 2,46% | 4,36% | 92,91% | 91,88% | 93,88% | 99,46%
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