Evaluacion del sistema de
informacion de salud del
IPS 2012

Andlisis de factores organizacionales y del comportamiento (OBAT)

En esta documento se presentan los resultados mas relevantes de la evaluacién del sistema de
informacion en salud el Instituto de Prevision Social del Paraguay realizado en el mes de diciembre de
2012 para lo cual se aplicé la herramienta OBAT.
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DIGIES:
MSPBS:
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SNS:

SINAIS:

SIRS:

Direccion General de Informacion Estratégica en Salud
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

Instituto de Prevision Social

Organizational and Behavioural Assessment Tool
Performance of Routine Information System Management
Sistema Nacional de Salud

Sistema Nacional de Informacion en Salud

Sistema de Informacion Rutinario en Salud
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El desempeno
del sistema de
informacién en
salud:

Esta representado por
la calidad y el usodela
informacion.

Este desempefio esta
influido por una serie
de factores que pueden
ser agrupados en tres
grupos que representan
las caras de un prisma
triangular.

Los factores
organizacionales tienen
que ver con la cultura
de la informacién en la
organizacion y otros
aspectos relacionados a
la importancia del
sistemay su
gobernanza. Los
factores del
comportamiento estan
relacionados con
conocimientos,
actitudes y destrezas
para realizar tareas en
el sistema de
informacion. Los
factores técnicos se
relacionan con el
equipamiento,
conectividad,
instrumentos y otros.

Evaluacion del sistema de
informacion de salud del
IPS 2012

Analisis de factores organizacionales y del
comportamiento (OBAT)

Introduccion

La finalidad de todo sistema de informacién es la mejora de la
salud de la poblacion por medio de un mejor desempeiio del
sistema de salud. Para cumplir con este fin se propone que el
objetivo del sistema de informacion debe ser el uso de la
informacién para la toma de decisiones en todos los niveles. La
informacién que se produce y no se usa no sélo no sirve, sino
gue al mismo tempo representa un desperdicio de dinero. La
condicién es que el sistema produzca informacién de calidad, y
esto implica que la misma debe ser pertinente, relevante,
oportuna, precisa, completa y confiable. Por lo general los
sistemas de informacidén son el reflejo del sistema de salud. Es
por eso que en nuestro pais el sistema de informacion en salud
estd segmentado y fragmentado y su desempefio aun no es el
adecuado.

En atencidén a los desafios de la implementacion del Plan
Estratégico 2007 — 2011 para el desarrollo del SINAIS se
identifico la necesidad de evaluar aspectos organizacionales y
de comportamiento relacionados con el desempeiio del sistema
de informacién.

La linea de base se habia medido en el afio 2007 utilizando una
innovadora metodologia denominada OBAT (Organizational and
Behavioural Assessment Tool) en el marco del modelo PRISM
(Performance of Routine Information System Management)
desarrollado por MEASSURE y John Snow Inc. Con estos
lineamientos se planificaron y ejecutaron, con mucho esfuerzo,
una serie de acciones para desarrollar competencias, mejorar la
infraestructura, las herramientas y los procesos que permitieran
la mejora del desempefio tanto en la gestion como en el uso de
la informacidn en el sector salud.



En el 2012 se realizdé una nueva medicion OBAT del SINAIS donde se constataron avances
pero al mismo tiempo brechas importantes para mejorar el desempefio del sistema. Entre
las principales conclusiones de esta evaluacidn se pueden mencionar los siguientes
puntos:

e Entre el 2007 y el 2012 se ha modificado muy poco el desempefio percibido tanto
de la promocidn de la cultura de la informacién como de otros componentes
organizacionales

e Entre ambas mediciones sélo dos dimensiones presentaron mejoras por encima de
la mediana (de las diferencias): la retroalimentacion y los criterios de méritos para
ascensos.

e El principal desafio se centra en diseiar estrategias para implementar mecanismos
efectivos que vinculen al sistema de informacion con el proceso de toma de
decisiones en todos los niveles institucionales asi como con los espacios de
rendicion de cuentas sobre los resultados logrados con los recursos utilizados.

e Estas estrategias de promocién de la cultura de la informacién se fortaleceran en la
medida que se desarrollen modelos de gestidn por resultados donde las personas
se empoderen y sientan la responsabilidad de alcanzar metas verificables con el
SIRS.

e Las personas perciben que tienen mas competencias (autoeficacia) que las que
pueden demostrar en los ejercicios de la evaluacion.

e Las brechas se concentran fundamentalmente en los bajos desempenos
observados en las competencias de usar los datos y en interpretarlos (18% vy 43%
respectivamente).

e AuUn con este bajo resultado en estas dos dimensiones, es importante sefalar que
entre el 2007 y el 2012 se produjo una mejoria en ambas. En el caso de uso de
datos la mejora fue superior al 100%. En interpretacién la mejora fue de 34%.

e También se observa un 20% de mejoria en las competencias de calcular y 34% en la
competencia de graficar.

e Los que tienen formacion universitaria, quienes recibieron capacitaciéon formal
sobre el sistema de informacién y quienes tienen menos de 6 afios de antigliedad
en la institucidon demostraron un mejor desempefio en las competencias
observadas para el uso de datos, interpretar, graficar y calcular.

e La motivacion se ha duplicado entre el 2007 y el 2012, pasando de 42% a 82%.

e En cambio, lo que mas desmotiva a las personas es que la informacidn no se utilice
para tomar decisiones.

e En cuanto a las competencias en la importancia de las tareas, este sigue siendo el
componente con peor desempeifio. Solamente el conocimiento sobre la
importancia de recopilar informacién mensualmente ha tenido una mejoria de un
70% pero aun con un desempefio muy bajo.
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Estos importantes hallazgos permitiran tomar decisiones para fortalecer las estrategias e
implementar nuevas acciones para mejorar el desempefio del sistema de informacién.

Si bien estos resultados permiten tener una idea acabada de la situacién actual e impulsar
medidas estratégicas para todo el sistema, para que estas medidas sean mas efectivas las
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grandes instituciones deben conocer en qué situacion se encuentran con la maxima
precision y especificidad posibles. En la Gltima evaluacidn solo el 3% de los 173
participantes fueron del IPS. Con esta baja participacion no es posible extrapolar los
resultados para esta institucidn tan relevante para el Sistema Nacional de Salud.

Es por eso que se ha considerado de suma importancia que el IPS pueda analizar y
dimensionar la magnitud de sus brechas para poder implementar de manera mas efectiva
un plan de mejora del desempeno de su sistema de informacién y por medio de esto que
todo el SINAIS mejore.

En la actualidad los desafios se centran en consolidar el desarrollo del Subsistema de
Estadisticas Vitales y el Subsistema de Vigilancia de la Salud y el Ambiente; implementar y
desarrollar el Subsistema de Servicios de Salud; y avanzar en el disefio e implementacién
de otros 7 subsistemas que aportardn informacién relevante para todo el sistema de
salud’. Todo esto no es nada fécil y requiere de un gran esfuerzo colectivo tanto en el uso
de capacidades humanas, organizacionales, materiales y econdmicas, guiados por la
comprensién y la conviccidn que todo esto es clave para la mejora del desempeno del SNS.

Para lograr este propdsito es necesario orientar los esfuerzos y los recursos en las areas
gue generen el mayor impacto posible. A su vez, para identificar estas dreas y lograr esta
precision se requiere de evaluaciones periddicas que permitan valorar tanto los avances
como los desafios pendientes. Esta evaluacidn es parte de esa tarea y tiene el objetivo de
evaluar los factores organizacionales y de comportamiento en el desempeifio del sistema
de informacion en salud de IPS en el afio 2012.

! Se han disefiado 10 subsistemas de informacién en salud: 1) Rectoria del Sistema Nacional de Salud; 2)
Estadisticas Vitales; 3) Demografia y Determinantes Sociales de la Salud; 4) Servicios de Salud; 5) Vigilancia
de la Salud y del Ambiente; 6) Bienestar Social; 7) Recursos Humanos en Salud; 8) Recursos Fisicos; 9)
Financiamiento en Salud; y 10) Logistica en Salud. En la actualidad estan implementados los subsistemas de
Estadisticas Vitales y Vigilancia de la Salud. Recientemente se ha iniciado el desarrollo del subsistema de
Servicios de Salud con un expediente clinico Unico. Los demas subsistemas estan en diferentes fases de
disefio.



MARCO CONCEPTUAL

El sistema rutinario de informacion en salud y el PRISM

Los Sistemas Rutinarios de Informacién en Salud? (SIRS) tienen el propésito de proveer
informacidn de calidad para utilizarla en la toma de decisiones. Pero no siempre los SIRS
logran un desempeno adecuado para generar este efecto en el Sistema de Salud y en
consecuencia se reduce el impacto sobre los resultados sanitarios.

El PRISM (Performance of Routine Information System Management)® es un modelo para
comprender los factores asociados al desempefio de los SIRS. La finalidad es proporcionar
un marco para la evaluacion, la planificacion y la implementacién de procesos de mejora
continua.

Este modelo propone que un conjunto de determinantes agrupados en factores técnicos,
organizacionales y de comportamiento influyen en el desempeiio del SIRS, tanto en la
calidad de los datos como en el uso continuo de la informacion.

La calidad de los datos se refiere a la precision, la oportunidad, integridad y relevancia de
los datos. El uso de la informacidn se refiere a la demanda de datos y a la toma de
decisiones basada en evidencia.

Los determinantes técnicos son aquellos relacionados con los métodos, procedimientos y
tecnologia para el desarrollo, manejo y mejora de los procesos y el desempeiio del SIRS.
Incluye el desarrollo de indicadores, disefio de formularios y mecanismos de recoleccién
de datos, disefio de manuales de procedimientos, hardware y software para el
procesamiento y analisis de datos.

Los determinantes organizacionales son aquellos relacionados con la cultura y estructura
organizacional asi como los procesos y recursos para administrar y mejorar el desempeno
del SIRS. Incluye la gobernanza, la planificacion, la disponibilidad de recursos, el
presupuesto, la capacitacién y la promocion de la cultura de la informacion.

Los determinantes de comportamiento son aquellos relacionados al conocimiento,
habilidades, aptitudes y motivacion para el desarrollo, manejo y mejora de los procesos y
desempeiio del SIRS.

Tanto el uso continuo de la informacidén como la calidad de los datos estan mediados a su
vez por una serie de procesos que incluyen:

e necesidades de informacion y definicion de indicadores;
e recoleccién de datos;

2 El Sistema de Informacién Rutinaria en Salud (SIRS) se refiere a la recoleccién continua de datos, por un
periodo de al menos un afio, sobre el estado de salud, comportamientos, intervenciones y recursos.
* Desempefio de la administracion del SIRS.

(g}
—
o
(g}
(%]
=5
K]
©
©
=
(4]
(%]
()
©
C
he
O
©
S
fe
o
(Puet
=
Q
©
©
S
Q
+—
)
(%]
K]
©
C
he
(O]
@
=
@©
>
(N}




e transmision de datos;

e procesamiento de datos;

e analisis de datos;

e presentacién de datos;

e retroalimentacion; y

e confirmacion de la calidad de datos.

Para aplicar este marco conceptual en evaluaciones del SIRS John Snow Inc. y MEASURE
elaboraron cuatro herramientas estandarizadas de evaluacion:

e Herramienta diagndstica del desempefio del SIRS que evalua la calidad de
los datosy el uso de la informacién;

e Revisién panoramica del SIRS;

e Herramienta de evaluacion de la administraciéon del SIRS; y

e Herramienta de evaluacidn organizacional y del comportamiento.

Esquema 1
Marco Conceptual PRISM

Determinantes

Técnicos
- Impacto
Desempeio en el
. Procesos del ~ del
Determinantes de SIRS Desempefio del i N estado
Comportamiento SIRS 7| Sistema de salud
de Salud
de la
poblacion
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Fuente: MEASURE Evaluation. Mejora del desempefio de los SIRS. Curso de formacidn. Instituto de Salud Publica, Cuernavaca,
Meéxico, 2006.




Evaluacion de los determinantes organizacionales y de
comportamiento (OBAT)

El OBAT (Organizational and Behavioral Assessment Tool) es la herramienta disefiada para
evaluar los determinantes organizacionales y de comportamiento en el desempefio del
SIRS. El instrumento evalla tres componentes de comportamiento y dos componentes
organizacionales.

Los componentes de comportamiento a ser evaluados en el SIRS son: la auto eficacia
percibida para realizar tareas, competencia observada en la realizacién de tareas y
competencias sobre la importancia de las tareas.

Los componentes evaluados sobre los determinantes organizacionales del SIRS son: la
promocion de la cultura de la informacion y otros factores organizacionales.

Estos componentes son constructos que integran dimensiones de valoracién los cuales a
su vez son integrados por diferentes variables:

1. Promocion de la cultura de la informacion:
1.1. Calidad de los datos
1.2. Uso de la informacion
1.3. Toma de decisiones basada en evidencia.
1.4. Resolucién de conflictos
1.5. Retroalimentacién de los empleados y la comunidad.
1.6. Sentido de la responsabilidad
1.7. Rendicién de cuentas y empoderamiento de los empleados.

2. Otros Factores organizacionales
2.1. Disponibilidad de recursos percibida
2.2. Apoyo a la gerencia
2.3. Conocimiento de los criterios de desempefio
2.4. Criterios de méritos para ascensos
2.5. Sistema de premios
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3. Auto eficacia percibida al realizar las tareas relacionadas con el SIRS
3.1. Calcular
3.2. Graficar
3.3. Interpretar
3.4. Analizar
3.5. Uso de la informacién
3.6. Motivacién

4. Competencia observada en la realizacion de las tareas del SIRS.
4.1. Calculo de porcentajes e indices
4.2. Registro de datos
4.3. Explicacion de datos
4.4. Uso de datos
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5. Competencias en la importancia de las tareas del SIRS.
5.1. Conocimiento sobre la importancia de registrar informacion
5.2. Conocimiento de métodos para revisar la calidad de los datos
5.3. Destreza de resolucién de problemas

La herramienta OBAT consiste en un cuestionario de auto aplicacidén para una muestra
seleccionada que incluye preguntas y ejercicios sobre cada uno de estos constructos, sus
dimensiones y variables que la integran (Anexo 2).

Las respuestas se obtienen en un rango de posibilidades puntuadas los cuales sirven para
evaluar cada constructo a partir de la aplicacion formulada de ponderaciones a cada
variable y dimensiones que la compone. Este procedimiento estd estandarizado y los
valores calculados son expresados como porcentajes.



METODOLOGIA

Diseio de la evaluacion

La evaluacion sigue un disefio observacional, descriptivo, de corte transversal, siguiendo
los lineamientos establecidos por la metodologia OBAT disefiada por MEASURE y John
Snow Inc.

Universo y muestra

La unidad de andlisis de la evaluacidn es la persona que se encuentra en los niveles
directivo, operativo y usuario del sistema de informacién del Instituto de Previsién Social.

Muestreo

El muestreo se realizd por estratos segun los distintos niveles del Sistema de Informacidn
en el que se encuentran las personas que trabajan en el Instituto de Previsién Social.

Basado en encontrar un nivel de competencias observadas del 57.2% respecto a las
tareas relacionadas con los sistemas de informacién para el manejo de la salud, con una
precision del 10% y un intervalo de confianza del 95% para una poblacion finita, el calculo
del tamafio de la muestra se basé en 95, al cual se agregd el 10% estimado de no
respuesta, quedando una muestra de 105. Finalmente aplicaron el cuestionario 109
personas de distintas dependencias del IPS tanto en la capital como en el 4drea del interior
del pais.

Medicion y analisis

Para la medicién y andlisis de los datos de la Herramienta Organizacional y de
Comportamiento se utilizaron los mismos 25 indicadores agrupados en cinco
componentes de la aplicaciéon de la herramienta OBAT por medio de un cuestionario
estandar de auto aplicacién (Anexo 1).

Las preguntas se codificaron segun el esquema para cada variable.

Los datos fueron ingresados en el archivo de captura de datos proporcionado durante la
capacitacion realizada en México” en el 2006. Se trata de una base en Excel formulada
para hallar un desempefio por personay para cada uno de los cinco componentesy
sus dimensiones segln un rango de calificacién. Los componentes y sus dimensiones se
construyeron segun las variables del esquema de puntuacién descrito en la “Guia para la

* MEASURE Evaluation. Mejora del desempefio de los SIRS. Curso de formacién. Instituto de Salud Ptblica,
Cuernavaca, México, 2006.
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Herramienta de evaluacién organizacional y de Comportamiento””. La misma base de
datos formulada fue utilizada en Paraguay en el 2007.

Para ampliar la descripciéon de los participantes, ademas del archivo Excel formulado, se
utilizé un paquete estadistico para calcular frecuencias, proporciones, medidas de
tendencia central y de dispersién.
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> Anwer Agil, Dai Hozumi y Theo Lippevel. Herramienta de evaluacién organizacional y de comportamiento.
MEASURE. John Snow Inc. 2005 y MEASURE Evaluation. Mejora del desempefio de los SIRS. Curso de
formacion. Instituto de Salud Publica, Cuernavaca, México, 2006.




RECOPILACION DE DATOS Y PARTICIPANTES OBAT 2012
Aplicacion del cuestionario

Para la aplicacién del cuestionario primeramente el equipo encuestador solicito permiso a
los directivos de los diferentes niveles, explicindoles los objetivos y la importancia de la
evaluacioén de los determinantes organizacionales y de comportamiento. Posteriormente
cada director realizaba la convocatoria en el Hospital a sus respectivos funcionarios.

El cuestionario fue autoaplicado, sin embargo los encuestadores se organizaron de tal
manera a poder estar presentes en el momento del llenado del mismo para evacuar las
dudas respecto a las mismas. A la hora acordada los encuestadores acudian al Hospital y el
director convocaba a las personas de los distintos niveles para que el cuestionario pueda
ser aplicado.

Caracteristicas de los participantes

A continuacidn se describen las caracteristicas de los participantes segun sexo, edad,
nivel educativo, tiempo en la instituciéon, involucramiento con el sistema de
informacidén, capacitacién sobre sistemas de informacién y grado de satisfaccién
sobre el empleo actual.

e Enlaaplicacion del cuestionario participaron en mayor medida mujeres, las que
representan el 61% de la muestra, mientras que los hombres representan el 39%
de los participantes.

e La mediana de edad de los encuestados es de 45 afios. El rango de edad de los
participantes es de 38 afios, con un limite inferior de 26 afiosy un limite
superior de 64 anos. La distribucion por grupos de edades es la siguiente:
menos de 29 afios (7%), 30 a 34 afios (17%), 35 a 39 afios (9%), 40a 44 afios
(14%), 45 a 49 anos (14%), 50 afios y mas (38%).

e EI54% de los participantes finalizaron sus estudios universitarios y el 46%
culminaron sus estudios secundarios. El 19% posee estudios de especialidad,
maestria o doctorado.

e Los encuestados ocupan los siguientes cargos: 44% jefaturas de servicios, el 13%
encargado de enfermeria, 7% jefatura de departamento, 6% director general, 4%
coordinador médico, 4% enfermeras, 3% informaticos, 3% médicos de guardia, 2%
administrador, 1% médico de urgencia, y 14% otros cargos.
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En lo que se refiere ala distribucion de los encuestados segln etapa de
involucramiento en el SIS, el 70% se encuentra como usuario del SIS, seguido
del 21% en la parte operativa y 9% en la parte directiva.

El tiempo de permanencia en la institucién varia de menos de 1 afo a 33 afios,
con una mediana de 14 anos. El 3% tiene una permanencia menora 1 afio,
19% tiene una antigliedad de 1 a 5 afios, el 15% entre 6 a 10 afios, el 36% entre
11 a 20 aios, el 23% mds de 20 afos de permanencia en lainstitucion. El 4%
no respondid a la pregunta.

El 55% de los encuestados recibié capacitacion formal en actividades
relacionadas con la administracion de los sistemas deinformaciény el
45% de los mismos no.

En cuanto al grado de satisfaccion sobre el empleo actual, el 66.1% se encuentra
satisfecho o muy satisfecho con su empleo, el 19.3.% algo satisfecho, en
cambio, el 6.4% posee algun grado de insatisfaccion. El 2.8 % marcd que no estd
satisfecho ni insatisfecho con su empleo. El 0.9% no contesto la pregunta.



PROMOCION DE LA CULTURA DE LA INFORMACION

la promocion de la cultura de informacién es un constructo que evallda
aspectos relevantes de factores organizacionales en los sistemas de
informacién. Se define como “la capacidad y control de promover valores y
creencias entre los miembros de una organizacién para recopilar, analizar y
utilizar informacién con el fin de alcanzar sus objetivos y mision”.

Asu vez este constructoestd integrado por siete dimensiones:

calidad de los datos;

uso de informacion;

toma de decisiones basada en la evidencia;

resolucion de conflictos;

retroalimentacién de los empleados y la comunidad;
sentido de responsabilidad; y

rendicion de cuentas Yy empoderamiento de los empleados.

Nogkrwd e

Grafico 1
Promocion de la cultura de la informacion IPS 2012

PCI- Calidad datos
100

PCI- Empodera PClI-Uso- Info

PCI- Responsabil PCI-TomaDecEvi

PCI- Retroalimenta PCI-Prom Resol Prob

Fuente: Encuesta OBAT. Instituto de Prevision Social 2012.

El desempefio global de la Promocién de la Cultura ha sido del 71%. En este
caso, el menor resultado corresponde a la toma de decisiones basadas en
evidencia con 66% y el mayor resultado corresponde a responsabilidad con el
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74%. En la tabla 1 se expresan en porcentaje el desempefio de cada
una de las dimensiones.

Desempefio de los componentes de pror-'rr1aobcli?3: de la cultura de la informacién IPS 2012
Dimension Desempeiio Desempeiio
global
Calidad de datos 71%
Uso de informacién 72%
Toma de decisiones basada en evidencia 66% 71%
Resolucién de conflictos 73%
Retroalimentacién de los empleados y la comunidad 72%
Sentido de responsabilidad 74%
Rendicion de cuentas y empoderamiento de los empleados. 69%

Fuente: Encuesta OBAT. Instituto de Prevision Social 2012.

Uso de la informacion

o"

Eluso de Ila informacién se define como “el grado en que cada
establecimiento de salud enfatiza y utiliza los datos de los sistemas de

informacion”.

A su vez, esta dimensidn estd integrada por variables que responden a la
pregunta siguiente:

e en su institucién, los jefes:

o utilizan datos de los sistemas de informacién para
establecer metas y monitorear,

o consideran que la recopilacion de datos es una actividad
importante,

o se basan en los datos para planificary monitorear la meta
establecida,

o los centros de servicios de salud reciben instrucciones de hacer
disponibles los datos para monitorear su meta establecida,

o invierten bastante energia en la implementaciéon de
actividades relacionados con los sistemas de informacién para
el manejo de la salud.




La variable que esta por debajo del desempefio global es: los servicios de
salud reciben instrucciones de hacer disponibleslos datos para monitorearsu
meta establecida.

Las que estan por encima del promedio son:consideran que la
recopilaciéon de datos es una actividad importante, se basan en los datos
para planificary monitorear la meta establecida, invierten bastante energia
en la implementacién de actividades relacionados con los sistemas de
informacién para el manejo de la salud, utilizan datos de los sistemas de
informacion establecer metas y monitorear el manejo de la salud. En Ila
tabla 2 se expresa el desempeio de cada una de las variables.

Tabla 2
Descripcion del desempeiio de las variables de uso de informacién IPS 2012
Variables Desempeiio Desempeiio
global
Utilizan datos de los sistemas de informacién para el
manejo de la salud para establecer metas y monitorear 75.8%
Consideran que la recopilacién de datos es una actividad 83.8% 71%
importante
Se basan en los datos para planificar y monitorear la 71.5%

meta establecida

Los servicios de salud reciben instrucciones de hacer
disponibles los datos para monitorear su meta 62.4%
establecida

Invierten bastante energia en la implementacion de
actividades relacionados con los sistemas de informacién 71.4.0%
para el manejo de la salud

Fuente: Encuesta OBAT. Instituto de Prevision Social 2012.

Calidad de Datos

La calidad de datos se define como: “el grado en que cada establecimiento de
salud confiereimportanciaa la calidad de los datos”.

La variable para la construccién de esta dimensidn es: en su institucién los
jefes subrayan la calidad de los datos de los informes mensuales. El
desempeiio de esta dimensionfue de 71.1%.
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Toma de decisiones basada en evidencia

La toma de decisiones basadas en evidencia se define como: “el grado en que
el establecimiento de salud utiliza la evidencia de diversos recursosy otros
criterios objetivospara la toma de decisiones”.

Asu vez esta dimensidn esta construidacon las siguientes variables:

e En su institucion, las decisiones se basan en:

Preferencia personal

Instrucciones de los jefes

Evidencia y hechos

Interferencia politica

Objetivos estratégicos

Necesidades de los ser de salud

Consideracién de costos, consideracién de todas las alternativas y sus
consecuencias.

o Datos de los sistemas de informacion en salud

O O O O 0O O O

Las variables con menor desempefio fueron: las decisiones se basan en preferencia
personal, las decisiones se basan interferencia politica. El mayor desempeiio obtuvo la
variable: las decisiones se basan en necesidades de servicios de salud en la comunidad.
Las variables con desempeio mayor que el global fueron: las decisiones se basan en
hechos y evidencias, en objetivos estratégicos, en consideracién de todas alternativas y
consecuencias, en datos del sistema de informacion en salud. En la tabla 3 se expresa el
desempeiio de cada una de las variables.

Tabla 3
Descripcion de las variables de toma de decisiones basadas en evidencia IPS 2012
Variables Desempeiio| Desempeiio
global

Las decisiones se basan en preferencia personal 65.7%
Las decisiones se basan en instrucciones de los jefes 39.6%
Las decisiones se basan en evidencia y hechos 75%
Las decisiones se basan en interferencia politica 57%
Las decisiones se basan en objetivos estratégicos 71.9%
Las decisiones se basan en necesidades de servicios de salud de la [76.2% 66%

comunidad
Las decisiones se basan en consideracién de los costos 66%

Las decisiones se basan en consideracién de todas las alternativas [71.3%
y consecuencias

Las decisiones se basan en datos del sistema de informacién en 70.7%
salud

Fuente: Encuesta OBAT. Instituto de Prevision Social 2012.



Resolucion de Problemas

La dimensidén resolucion de problemas se define como: “el grado en que los
empleados del departamento de salud tienen la capacidad de resolver
problemas”.

Las variables que componen esta dimensién son:

o pueden recopilar datos para encontrar la causa que subyacen el
problema,

o pueden desarrollar criterios apropiados para seleccionar una
intervencién para un problema dado,

o pueden desarrollar resultados apropiados para una
intervencioén particular,

o pueden evaluar si alcanzaron las metas u obtuvieron resultados
previstos.

La variable con menor desempefio fue: sus compafieros pueden recopilar
datos para encontrar la causa que subyacen el problema. Mientrasque la de
mayor desempeio fue la variable sus compaferos pueden evaluar metas si
alcanzaron las metas u obtuvieron resultados previstos. En la tabla 4 se describe el
desempeio de cada una de estas variables.

Tabla 4
Descripcion de las variables de resolucién de problemas IPS 2012
Variables Desempeiio | Desemperio
global
Pueden recopilar datos para encontrar la causa que 70.3%

subyacen el problema

0,
Pueden desarrollar criterios apropiados para seleccionar [74% 3%

una intervencion para un problema dado
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Pueden desarrollar resultados apropiados para una 74.2%
intervencidn particular

Pueden evaluar si alcanzaron las metas u obtuvieron 78%
resultados previstos

Fuente: Encuesta OBAT. Instituto de Prevision Social 2012.
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Retroalimentacion

o

La dimensidon de retroalimentacion se define como: “el grado en que la
institucion de salud promueve diversostipos de retroalimentacion”.

Las variables que la componen son las siguientes:

e los jefes buscan obtener retroalimentacién de las personas
pertinentes,
e o0buscan obtener retroalimentacion de la comunidad en cuestion,

y
e discuten abiertamente los conflictos para resolverlos.

La variable con mayor desempeiio fue la de los jefe buscan obtener
retroalimentacién de la comunidad en cuestién, y la de menor desempeiio
fue la variable los jefes buscan obtener retroalimentacién de las personas
pertinentes. En la tabla 5 se observa el desempefio de cada una de las
variables de la dimension.

Tabla 5
Descripcion de las las variables de retroalimentacién IPS 2012
Desempeiio
Variable Desempeiio global
Los jefes buscan obtener retroalimentacién de las personas | 71.7%
pertinentes
Buscan obtener retroalimentacién de la comunidad en 75.1% 72.%
cuestidn
Discuten abiertamente los conflictos para resolverlos 70.6%

Fuente: Encuesta OBAT. Instituto de Prevision Social 2012.

Responsabilidad

o"

La dimensidn responsabilidad se define como: “el grado en que las
personas se sienten responsables por su trabajo y el impacto que tienen al
ser honestos, puntuales, éticos y hacer una diferencia en la vida de sus

clientes”.

Esta constituida por las variables en relaciéna la pregunta siguiente:

e en el departamento de salud, los empleados:
o cumplen con sus responsabilidades en forma honesta,
o son puntuales,



o se ayudan mutuamente a atender a los pacientes y a la
comunidad,

o sienten el compromiso de mejorar el estado de salud de la
poblacién meta,

o viven del dinero que ganan (no aceptan sobornos),

o establecen metas apropiadas y factibles respecto a su
desempeiio,

o se les dice que su esfuerzo hace una diferencia en el
mejoramiento del estado de salud de la poblacién meta,

o usualmente documentan sus actividades,

o siempre dicen la verdad.

Las variables que estan por debajo del promedio son: a sus compairieros se
les dice que su esfuerzo hace la diferencia en el mejoramiento del estado de
salud de la poblacién meta .Las variables que estan por encima del
promedio son: cumplen con sus responsabilidades en forma honesta, son
puntuales, se ayudan mutuamentea atender a los pacientes y a la
comunidad, viven del dinero que ganan (no aceptan sobornos. Usualmente
documentan sus actividades, establecen metas apropiadas y factibles
respectoa su desempefio y siempre dicen la verdad. En la tabla 6 se
describe el desempeiio de cada una de ellas.
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Tabla 6
Descripcion de las variables de responsabilidad IPS 2012
Variables Desempeiio |Desempefio
global
Cumplen con sus responsabilidades en forma honesta 80.7%
Son puntuales 79.2%
Se ayudan mutuamente a atender a los pacientesy a la 82.2%
comunidad 74%

Sienten el compromiso de mejorar el estado de saludde la |81.1%
poblacion meta

Viven del dinero que ganan (no aceptan sobornos) 78.7%
Establecen metas apropiadas y factibles respecto a su 77.5%
desempeiio

Se les dice que su esfuerzo hace una diferenciaen el 71.1%
mejoramiento del estado de salud de la poblacién meta
Usualmente documentan sus actividades 83.1%
Siempre dicen la verdad 78.3%

Fuente: Encuesta OBAT. Instituto de Prevision Social 2012.




Empoderamiento y rendicionde cuentas

La dimensién empoderamiento y rendicién de cuentas se define como “el
grado en que el departamento de salud delega autoridad para tomar
decisiones y las personas se sienten responsables de las decisiones que
toman”.

Estd compuesta por variables en relaciéna la siguiente pregunta:

e en el departamento de salud, los empleados:
o tienen el poder de tomar decisiones,
o deben rendir cuentas sobre su desempefio,
o se sienten culpables al no alcanzar la meta o desempeiio
establecidos.

La variable los empleados tienen el poder de tomar decisiones obtuvo el menor
desempeifio con 65.5% y deben rendir cuentas sobre su desemperio fue la
variable con el mayor resultado con 78.3%. En la tabla 7 se describe el
desempeio de cada una de ellas.

Tabla 7
Descripcion de las variables de empoderamientoy rendicion de cuentas IPS 2012
Desempeiio
Variables Desempefio global
Los empleados tienen el poder de tomar decisiones
65.5
Deben rendir cuentas sobre su desempefio
78.3% 69%
se sienten culpables al no alcanzar la meta o desempefio
establecidos. 67.5%
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Fuente: Encuesta OBAT. Instituto de Prevision Social 2012.




OTROS FACTORES ORGANIZACIONALES

El componente otros factores organizacionales presenta en su composicion las
siguientes dimensiones:

disponibilidad percibida de los recursos;
apoyo de la gerencia;

conocimiento de criterios de desempeiio;
conocimiento de criterios para ascenso;y
sistema de premios.

R wWN e

Grafico 2
Factores Organizacionales IPS 2012
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Fuente: Encuesta OBAT. Instituto de Prevision Social 2012.

El desempefio global del componente otros factores organizacionales fue de
61.4%. Las variables que presentaron resultados por debajo del desempefo
global fueron: disponibilidad de recursos, criterios para ascensos, criterio de
méritos para ascensos. Por su parte las variables que obtuvieron un
desempeiio por encima del desempeiio global fueron: apoyo de la

gerencia y sistema de premios. En la tabla 8 se presenta el desempeiio de
cada una las dimensiones.
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Tabla 8
Descripcion del desempefio de las variables de factoresorganizacionales

Dimensiones Desemperiio | Desempeiio
global
Disponibilidad percibida de los recursos 60%
Apoyo de la gerencia 78%
— — — 61.4%
Conocimiento de criterios de desempeiio 42%
Criterios para ascensos 57%
Sistema de premios 70%

Fuente: Encuesta OBAT Paraguay IPS 2012.

Disponibilidad percibida de los recursos

La dimensién disponibilidad percibida de los recursos presenta la siguiente
definicién: “El grado en que las personas perciben que del departamento
proporciona capacitacién, registros, formularios y retroalimentacién para
realizar tareas relacionadas para mejorar el desempeiio de los sistemasde
informacién de salud”.

Las variables que integran dicha dimensién son:

o reciben la capacitacién apropiada para realizar
actividades relacionadas con los sistemas de
informacién para el manejo de la salud,

o tienen los formularios requeridos vy guias de
instrucciones para realizar las actividades de los
sistemas de informacién para el manejo de Ia
salud,

o los centros de servicios de salud reciben
mensualmente una retroalimentacién oportuna
respecto a los informes que presentan.

La variable los servicios de salud reciben mensualmente una retroalimentacién
oportuna respecto a los informes que presentan fuela que presentd menor
desempefio y la variable tienen los formularios requeridos y guias de
instrucciones para realizar las actividades de los sistemas de informacién
para el manejo de la salud fue la que presentd el mejor resultado. El
desempeiio de las variables de la dimensidon disponibilidad percibida de
los recursos se presenta en la tabla 9.



Tabla 9
Descripcion de las variables de disponibilidad percibida de los recursos IPS 2012
Variable Desempeiio Desempeiio
global

Reciben la capacitacion apropiada para realizar
actividades relacionadas con los sistemas de 60.1%
informacién para el manejo de la salud

0,
Tienen los formularios requeridos y guias de 60%

instrucciones para realizar las actividades de los sistemas|63.3%
de informacién para el manejo de la salud

Los centros de servicios de salud reciben mensualmente
una retroalimentacién oportuna respecto a los informes|58.8%
que presentan.

Fuente: Encuesta OBAT Paraguay IPS 2012.

Apoyode la gerencia

La dimensidon apoyo de la gerencia presenta la siguiente definicién: “el
grado en que la gerencia brinda apoyo permitiendo que las personas
expresen sus opiniones, resuelve conflictos, ayuda a promover un trabajo en
equipo apropiado y aborda las necesidades de los clientes”.

Estd constituida por las siguientes variables:

e En el departamento de salud, los jefes:

o Promueven el trabajo en equipo

o Estan abiertos a conocer perspectivas alternativas

o Escuchan las ideas e inquietudes de los empleados

o Permiten que haya desacuerdo antes de llegara tomar una
decision
Les interesa respondera las necesidades de la comunidad vy
clientes meta.
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Las variables que presentaron un desempefo por debajo del desempefio
global fueron: permiten que haya desacuerdo antes de llegar a tomar una
decisidn. Las variables que presentaron un desempefio por encima del
desempeio global fueron: promueven el trabajo en equipo, escuchan las
ideas e inquietudes de los empleados, Les interesa responder a las
necesidades de la comunidad y clientes meta, Estdn abiertos a conocer
perspectivas alternativas. En la tabla 10 se detallan el desempefio de cada
una de estas variables.
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Tabla 10
Descripcion del desempefio de las variables de apoyo gerencial

Variabl Desempefio| D€sempe
- fno
global
Promueven el trabajo en equipo 79.6%
Estan abiertos a conocer perspectivas alternativas 79.4%
78%
Escuchan las ideas e inquietudes de los empleados 81.3%
Permiten que haya desacuerdo antes de llegar a tomar una 66.1%
AaciciAn
Les interesa responder a las necesidades de la comunidad vy
clientes meta 85.3%

Fuente: Encuesta OBAT Paraguay IPS 2012.

Conocimiento de los criterios de desempeino

La dimensidn de conocimiento de los criterios de desempefio se evalud con la
respuesta a la pregunta: ¢se le informa cuales son sus criterios de
desempeifio anuales?, en caso afirmativo se le consulta si los criterios
incluyen la evaluacién objetiva de los siguientes: mejorar la eficiencia en el
proceso de integracién de la informacién, mejorar la oportunidad,
constancia y validez de los datos, existen criterios transparentes para el
avance profesional y, la ética y los valores laborales se enfatizan durante las
reuniones de funcionarios.

Esta dimension tuvo un desempeiio de 42%

Criterios para ascensos

Esta dimensién se mide analizando los siguientes aspectos: en su unidad de
trabajo sus compafneros consideran que los ascensos se basan en los méritos
y existen criterios transparentes para el avance profesional. El desempeifo
medido fue de 57%.

Sistema de premios

La definicién de sistema de premios es “la posibilidad de que el buen
desempeiio se reconozca y se refuerce por algun tipo de premio”. La pregunta
gue responde a esta dimensidn es: ien el departamento de salud, se premia a los
empleados por su buen trabajo?

La dimensién de sistema de premios presento un rendimiento global de 70%.



AUTOEFICACIA PERCIBIDA

La autoeficaciapara llevar a cabo actividadesrelacionadas con los sistemas de
informacion para el manejo de la salud tiene seis dimensiones:

usar la informacioén, y
la motivacion.

1. autoeficacia en calcular,
2. graficar,

3. interpretar,

4. analizar,

5.

6.

La autoeficacia al realizar actividades relacionadas con los sistemas de

informacién para el manejo de la salud presentd un rendimiento global del
78.6%.

Grafico 8
Autoeficacia percibida IPS 2012

A-Calcular
100

A-Motivacion A- Graficar

A- revisar A- Interpertar
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A- Uso de la info

Fuente: Encuesta OBAT. Instituto de Prevision Social 2012.
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Las dimensiones que tuvieron menor desempeio fueron interpretar,
motivacidon y las que presentaron un desempeiio por encima del
desempeiio global fueron: calcular, graficar, revisar, utilizar. En la tabla 11 se
observa el desempefio del componente segin dimensiones.

Tabla 11
Descripcion del desemperiio de las variables de autoeficacia percibida
Dimension Desempeiio Desempeiio
global
Calcular 82%
Graficar 87%
Interpretar 74%
Revisar 80% 78.6%
Utilizar 81%
Motivacion 68%

Fuente: Encuesta OBAT Paraguay IPS 2012.

Motivacion

La dimensidon motivacion estd compuesta por las siguientes variables:

o me desmotiva recopilar informacidon que no se utiliza para
tomar decisiones

o me aburre recopilar informacion,

o recopilar informacién me hace sentir que los datos se
requieren para monitorear el desempeio de servicios de
salud,

o recopilar informacién me hace sentir que me estdn
obligando a hacerlo (puntuaciéninversa)

o mis colegas y jefes reconocen la importancia de recopilar
informacion.

Las variables que se encuentran por debajo del promedio son: me
desmotiva recopilar informacién que no se utiliza para tomar decisiones,
me aburre recopilar informacion, recopilar informaciéon me hace sentir que
me estan obligando a hacerlo, mis compafieros y/o jefes reconocen la
importancia de recopilar informacidon. Las variables que se encuentran
por encima del promedio son: recopilar informacién me hace sentir
que los datos se requieren para monitorear el desempefio del centro de



servicios de salud, considero que recopilar informacién es una tarea
importante. En la tabla 12 se detalla el desempeio de cada una de estas
variables.

Tabla 12
Descripcion del desempeiio de las variables de motivacién
Variables Desempefiio Desempeiio
global

Me desmotiva recopilar informacién que no se utiliza para tomar decisiones 54.1%
Me aburre recopilar informacion 74.7%
Considero que recopilar informacion es una tarea importante 92.79%
. (]
Recopilar informacién me hace sentir que los datos se requieren para 91 4%

monitorear el desempeiio del centro de servicios de salud e 82 1%

. ()
Recopilar informacién me hace sentir que me estdn obligando a hacerlo  [78.8%
Mis colegas y jefes reconocen la importancia de recopilar informacién 6.6%
. (]

Fuente: Encuesta OBAT Paraguay IPS 2012.

Autoeficacia percibida para Graficar

La dimensién graficar estd constituida por la variable puedo registrar los
datos por meses o afio y presentd un desempefio del 87.6%.

Autoeficacia percibida para Calcular

La dimensidn calcular esta constituida por la variable puedo calcular
correctamente los porcentajes e indices y obtuvo un desempefio del 81.5%
Autoeficacia percibida para Interpretar

La dimensidn interpretar estd constituida por la variable puedo calcular las
tendencias a partir del uso de datos de graficos de barras y obtuvo un
desempeiio del 75%.

Autoeficaciapercibida para Revisar Datos

La dimensién revisar incluye las siguientes variables puedo completar
correctamente el informe mensual del centro de servicios de salud y puedo
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verificar si los datos son precisos, las cuales presentaron desempeiios de
83.3% y 80.2% respectivamente.

Usar la Informacion

La dimensidn usar la informacién esta integrada por las siguientes variables:

puedo utilizar datos para identificar brechas,

puedo utilizar datos para establecer metas,

o puedo  utilizar datos para elaborar informes de
retroalimentacion.

O O O O

La variable que presentdé un desempeiio por debajo del promedio fue: puedo
utilizar datos para identificar brechas y la variable que obtuvo mayor
desempeio fue la de puedo utilizar datos para elaborar informes de
retroalimentaciéon. El desempefio de cada una de las variables de la
dimensidn usar la informacién se detalla en la tabla 13.

Tabla 13
Descripcion de las variables de usar la informacion IPS 2012
Variable Desempeiio|Desempefio global

puedo utilizar datos para identificar brechas 71.1%
0%

Puedo utilizar datos para establecer metas 83.3%

Puedo utilizar datos para elaborar informes de retroalimentacion (86.9%

Fuente: Encuesta OBAT Paraguay 2012.



COMPETENCIAS OBSERVADAS

La evaluacién de la competencia al realizar tareas relacionadas con los

sistemas de informacién para el manejo de la salud presenta las siguientes
dimensiones:

Competencia observada para hacer célculos,
Competencia observada para registrar datos,
Competencia observada para explicar datos, y
Competencia observada para utilizar datos.

PwnNnpE

Eldesempefio global de este componente fue de 57.5%.

Las variables que se encuentran por debajo del desempeio global son:

interpretar y uso de datos y las de mejor desempeiio fueron: calcular y
graficar.

Grafico 9
Competencia observada en la realizacién de tareas del SIS IPS 2012

CO- Calcular
100

CO-Uso de datos CO- Graficar
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CO-Interpertar
Fuente: Encuesta OBAT. Instituto de Prevision Social 2012.

En la tabla 14 se muestra el desempefio de las dimensiones que forman el
componente competencia observada en la realizacién de las tareas del SIS en el
sector salud.




Tabla 14
Descripcion de las variables de competencias observadas IPS 2012

Variables Desempeiio Desempeiio global
Calcular 82%
Graficar 69% 57.5%
Interpretar 28%
Uso de datos 51%

Fuente: Encuesta OBAT Paraguay 2012.

Comparacion entre autoeficacia percibida y competencia observada

En el siguiente grafico, se compara la autoeficacia percibida para calcular,
graficar, interpretar y usar la informacién con la competencia observada en
las mismas variables.

Grafico 10
Comparacion entre autoeficacia percibida y competencia observada

B Autoeficacia percibida Compet observada
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CO-Interpertar

Fuente: Encuesta OBAT. Instituto de Prevision Social 2012.

Las dimensiones graficar y calcular presentaron semejantes resultados segun la
eficacia percibida y la competencia observada.

Las brechas se encuentran en los resultados de las variables usar e interpretar,
siendo menor los valores en las competencias observadas.




COMPETENCIA DE LAIMPORTANCIA DE LAS TAREAS

El componente competencia de las importancias de las tareas del SIS se
compone de las siguientes dimensiones:

1. conocimiento,
2. revisar calidad, y
3. definir problemas.

El desempeiio global del componente fue del 13.3%.

Las dimensiones del componente competencia de las importancias de las

tareas del SIS presentaron los siguientes valores en desempeio:

conocimiento (27%), revisar calidad de los datos (6%) y definir
problemas (7%).

Grafico 10
Competencia de la importancia de las tareas del SIS IPS 2012

C- Conocimiento
25

2

1

C-Definir Problemas C- Revisar calidad

Fuente: Encuesta OBAT. Instituto de Prevision Social 2012.
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Anexo 1: Encuesta OBAT IPS 2012



