ATENCION
MEDICA

Es muy dificil encontrar en la litezatora "'descrip-
ciones de rarge para Directores de Consultorio”. Las
de “Bjecutivos de Hospital” de Ios Estados Unidos.
no son comparables porque e refieren a otro ripo de
establecimiento: en general, wna empresa autdnoma en
lo administrative y financiero.

Los resultados que los autores presentan correspon-
den a una linea de investigaciones operacionales reali-
zadas con la finalidad de contribuir directaments a
glejorat los servicios que recibe la poblacidn trabaja-
ora.

Programa de direccién en Consultorio
Distrital

I. INTRODUCCION

Sr, Director ino hay un asunto que Ud. esta
postergando peligrosamente?

Ud. pasa toda su jornada, dia tras dia, dan-
do instrucciones a los demés, supervisando sus
tareas y, sobre todo, resolviendo problemas.
Problemas del personal, de la comunidad, del
local, del presupuesto.

Y muchas veces, cuando Ud. estd mis
convencido de estar dando todo por la institu-
cidn, alguna voz critica le acusa de ineficien-
cia. “Trabaja mucho, pero no logra sobrepo-
nerse a la rutina, no parece quedarle tiempo
para pensar, para prevenir los problemas, para
conducir realmente™. Y Ud. reconoce que ese
diagnéstico es certero; y conoce unos pocos co-
legas directores, mis afortunados, que parecen
dirigir sin esfuerzo y llevar a su organizacién
a un puerto elegide de antemano.

¢ No serd que Ud., ——que se ocupa de} tiem-
po de los demds—, *no tiene tiempo” de ocu-
parse de su propio tiempo? ;No serd que Ud.
descuida la eficiencia en la utilizacidn de ese
recurso valioso que es Ud. mismo?

¢No se dard el caso de que en su estableci-
miente no se planifica ni se evalda la magni-
tud, la estructura, el rendimiento ni la eficacia
del tiempo del Director?

Es posible gue el asunto importante que Ud.
esta dejande de lado sea el hacer un buen pro.
grama de direccidn,

II. OBJETIVOS

_Para ayudar a remediar esta debilidad, en el
nivel de direccién de Consultorios Distritales de
Salud, €l equipo de! Censultorio Quinta Bella,

Dr. AGUSTIN CRUZ MELO *
Dr. CARLOS MONTOYA AGUILA*

y un Docente del Departamento de Salud Pa-
blica de la Universidad, iniciaron una investi-
gacién operacional cuyos primeros resultados se
presentan agui, Sus objetivos especificos son:

1, Confeccionar un instrumento gue permita
registrar las actividades del Director del Con-
sultorio.

2, Obtener, mediante la aplicacién de dicho
instrumente en un Consultoric determinado,
durante un afio, un diagndstico de la utiliza-
cién del tiempo del Director e hipdtesis acerca
de los factores condicionantes de esa utiliza-
cidn,

3. Proponer, sobre la base del examen critico
de ese diagnéstico, un Programa de Direccitn.

4, Evaluar periédicamente dicho Programa a
fin de mejorarlo y de obtener progreso en cuan-
to al conocimiento y nranejo de los factores que
lo condicionen.

Esta publicacién se refiere a los tres primeros
objetivos.

III. METODO Y CONCEPTOS

Se confecciond un formulario de registro dia.
rio, muy simple, que permitié anotar, para cada
tpo de actividad del Director, el numero de
ellas y el tiempo empleado en realizarlas **,

*El Dr, Agustin Cruz Melo, Licenciado en Salud
Piiblica, ditige el Consultorio Quinta Bella en el Atea
Nonte de Santiago. El Dr. Carlos Montoya es Profesor
de Medicina Preventiva v Social en el Departamento
de Salud Publica de la Universidad de Chile, v se ha
preocupade especialmente del tema “Atencién Médica™.

** E] formullaric puede obtenerse de: Director, Con-
sultorio “Cuinta Bella” (SNS), Justicia Social 185,
Conchali, Santiago.
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El problema principal residié en la elabora-
cién de la lista de actividades a considerar.

Para ello se recurrié tanto a la experiencia
del Director del Consultorio como a algunos
materiales elaborados sobre el tema. *™ (1, 2,
4, 5, 6). —

Montoya (4,5) por ejemplo, indica que el
trabajo del Director se estructura en funcicnes
o subprogramas, que son:

1} Formulacién, interpretacién y evaluacién
de una politica de atencién médica;

2) Planificacién, en sus etapas de diagnésti.
co de la situacién; enjuiciamiento de la situa-
cién segin normas; formulacidn de sistemas-
metas alternativos; decisiones, y evaluacidn de lo
ejecutado;

3) Investigacién Administrativa;

4} Organizacién, es decir, divisiébn del tra-
bajo en términos de roles; estructuracién de es.
tos roles y disefio de procedimientos. Agui se
incluye el desarrolls de nuevos servicios;

53} Manejo o gestién de los recurses, con el
objeto de cumplir el plan,

A estos subprogramas se debié agregar, para
el caso especifico de un Director de Consulto-
rio, los siguientes:

Docencia Universitaria intramural: a la ma-
yoria de los Consultorics concurren grupos de
alumnos en practica, de las distintas Escuelas
Universitarias del drea médica.

—Perfeccionamiento del Director.

—Atencién clinica directa, que es postulada
comoe deseable para todo ejecutivo de este ni-
vel.

E! manejo es el subprograma gue consume la
mayor parte del tiempo del Ejecutivo, v es el
mas especifico de su cargo. Para su registro y
analisis es necesario, entonces, considerar de ma.
nera particular cada una de las actividades que
concurren a &l y que son:

Entrevistas, reuniones ({las cuales implican
funcién de coordinacién), manejo de correspon-
dencia, uso del teléfone, actividades de super-
vistén y actividades de educacién en servicio.

Por otra parte, como hemos sefialado antes
{4) el manejo administrativo implica una fun-
cién basica del Director: la comunicacion. Im-
porta bastante analizar en qué proporcién se
dirige esta comunicacién hacia sus diversos ob-
jetes posibles: el personal de la unidad, la co-
munidad a servir, las otras instituciones presen-
tes en la misma comunidad, los niveles superio.
res del propio servicio, y los encargados del
presupuesto y de los suministros,

Es conveniente, por lo tanto, que el registro
permita clasificar las actividades efectuadas

## F “Reglamento de Organismos Locales de Salud”,
del Servicio Nacional de Salud, define estas actividades
de un mode demasiado general para los fines que nos
proponemos aqui: supervisién y coordinacién.
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dentro del subprograma de maneje administra-
tivo, de acuerdo al objeto hacia el cual se orien-
tan esas actividades en cuanto formas de co-
municacién, Se cobtendrd una estructura cuyo
analisis y comparacién pueden resultar instruc-
tivos.

El formulario resultante fuc aplicado por el
Director del Consultorio Quinta Bella, a lo lar-
a0 de cada dia, durante todo el afio 1970.

IV. RESULTADOS

1. ¢Gémo se cumpli el tlempo asignado a
atencién clinica directa y a los demas subpro-
gramas de direccidn?,

Cuapro 1

Hrs. Anugles Hrs. Anuales

asignadas trabajadas

Atencién clinica directa 500 384,08
Subprogramas propia-

mente directivos 1.500 1.544,50

El Director dedicé a la atencién clinica un
16% de exceso sobre el tiempo asignado, prin-
cipalmente como consecuencia de tener el pa-
pel de médico de reserva para la evitacién de
rechazos, Esto no se hizo a expensas del tiem-
po de los subprogramas propiamente dircctivos,
va que €l se cumplié cabalmente.

2. 4Coémo se distribuy6 el tiempo entre los
diferentes subprogramas de direccién?

Cuapro 2
Horas trabajadas
en el aro Porcentafe

Administracidn 1.224,66 75,2
Programacidn 108,58 7.0

formulacién de

programas 66,67

CVAILIACION

programdtica 41,93
Investigacidn 88,93 3,8
Dlocencia universitaria )

intramural 109,75 7.1
Perfeccionamiento 12,58 08
Toral 1.544,50 100,0

Los programas que se formularon en este
Consultorio en 1970 fueron solamente los de
atencién infantil, atencidn materna, atencidn
odontolégica v control de trasmisibles. La eva-
luacién programatica fue realizada sélo al fin
del afio y en forma incompleta.

El “perfeccionamiento” se refiere a la asisten-
cia del Director a reuniones clinicas en el Hos-
pital Pedidtrico del Area.

3, ¢Cémo se distrihuyé el tiempo entre las
actividades del subprograma de administra-
cién?



CuUADRG 3
Horgs trabajadas
en ¢l aiio Porcentaje
a) ajustes de la
organizacién 2975 24

b} manejo: .= L19491 57,6

entrevistas 524,33 42,9

reuniones técni-

co-administra-

tivas 226,67 18,7

reunionss con

comunidad 44,58 3,7

manejo de co-

rrespondencia 185,42 15,2

teléfono 49,16 4,0

supervision 33,50 2,8

educacidn en

servicio 10,00 0,8

misceldnea 120,58 89
Totral 1.224.66 100,0

Los ajustes de la organizacién incluyen las
modificaciones necesarias en la distribucién del
personal y del local; la confeccién de normas
para las actividades y precedimientos; y la ade-
cuacién de los formularios de registro.

Las entrevistas sen las conferencias entre el
Director y una o més personas, sin “tabla” es-
crita v sin periodicidad regular, Tienen por
chieto resolver problemas,

Las reuniones, en cambio, tienen “tabla” y
son programadas,

De las llamadas telefénicas, el 58% son re-
cibidas y el 42% gson emitidas desde la direc-
tién: la tavea de llamar desde el Consultorio
es compartida por los jefes de equipo.

En cuanto a la supervisién, ella se dirige a
los procedimientos técnicos y administrativos
efectuados por los funcionarios.

En “miscelinea” se incluven acciches como:
cobro de suelde (15,75 hrs.); control y recep-
cién de arreglos del edificio; atencién de pro.
pagandistas médicos; reuniones o entrevistas
perdidas.

4, ;Cudl es la duracidén promedio de las ac.
tividades administrativas?

Cusnro 4
Ne de Duracion
actividades promedio
Ajustes de orga-
nizacién . 23 76 minutos
Entrevistas 1,125 28 ”
Reuniones técnico-
administrativas 118 114 »
Reuniones con
comurnidad 20 133 "
Manejo de co-
rrespondencia 7.368 15 7
Teléfona 366 8 "
Supervisidn 22 21 »

El tiempo destinado a la correspondencia es
muy breve: ocurre que gran parte del conoci-
miento de ella es efectuade por el Director fue-
ra de la jornada de trabajo computada.

5. ;Cudl es la distribucién de] tiempo dedi-
cado a actividades de manejo administrativo,
entre los distintos objetes hacia los cuales se
orientan?

Cuibro 5
Objeto Actividad Hrs. trabajadas en el afio Porcentaje
Niveles superiores Entrevistas con 310,33 35,7
del SN§ v organi- funcicnarios de
zaciones exteriores la D. del Area 136,16
a la comunidad Entrevistas con
funcionarios de
la D. General 47,16
Reuniones  tée-
nico administra-
tivas “a  hivel
superior ¥ con
ofras  organiza-
ciones” 127,00
Personal delConsultoric 39546 45,6
Entrevistas 222,33
Reuniones adumi-
nistrativas 18,25
Reuniones téeni-
cas v de coordi-
nacién 81,42
Supervisidn 33,50
Educacidén en
servicio 10,00
] Teléfono 29,96
Comunidad servida 98,66 11,3
Entrevistas 54,08
Reuniones 44,58
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Objeto Actividad Hrs. trabajadas en el afio Paorcentaje
Otras  institacio-
nes {relacionadas 64,58 7.4
con la comunidad
a servir) _ -~ "= Entrevistas 64,78
SUBTOTAL 865,03 100,0
Objeto no especi-
ficado Correspondencia 185,42
Teléfono 19,87
Misceldnea 120,58
TOTAL 1.194.91 —
Nivel
superior
' ( Programa
310 108 —>
El tiempo de mane-
jo administrativo se
Otras 6 . 39 — orienta en forma
nstity.  |[<———— Director | ~—————| Personal preponderante  ha-
clones cia dos frentes: el
personal del Con-
i sultorio y los niveles
29 superiores de la ins-
Organizacidn titucidn.
| Comunidad l
Fig. 1 - Principales objetos del tiempo de direccidn.

Para interpretar estos datos hay que tener
en cuenta que el Consultorio tiene 68 funcio-
narios y que la rotacién de este personal, —co-
mo ocurre en twdos los establecimientos simila-
res del SNS,— es muy frecuente. En las entre.
vistas con el personal se plantean las dificulta-
des interpersonales; las dificultades técnicas con
los jefes de equipo; el cumplimiento de debe-
res y derechos; la carencia de recursos.

En las reuniones administrativas se plantean
asuntes de manejo de personal y de necesida-
des de recursos; se resuelven dudas y temores
de los funcionarios,

En las reuniones técnicas y de coordinacién
con el personal del Consultorio se analizan los
problemas de la atencién al pablico; la coordi-
nacién dentro de los equipos y entre ellos; y
procedimientos tales como el uso de tarjeteros.

I.a educacién en servicio consiste en la en-
senanza que imparte el Director en los cursos
para auxiliares de enfermeria.

Las entrevistas con el nivel superior estan en
su mayoria destinadas a resolver problemas del
personal y de necesidades de recursos del Con-
sultorio,

Entre las reuniones con el nivel superior fi-
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guran, como las que tienen mayor regularidad:
a) las del Comité Asistencial del Servicio de
Medicina del Hospital Pediatrico, el cual tiene
fines de coordinacidn entre ese Servicio y los
Consultorios (una vez por semana); b) las del
Consejo de Directores de Consultorio del Area
{una vez por mes), que cumplen objetivos de
manejo de presupuesto, distribucién de personal
y evaluacién de programas.

La comunicacién con la comunidad, cuando
adopta la forma de entrevistas, se refiere a pro-
blemas en las prestaciones del Consultorio, o a
solicitudes de ayuda especial por parte del mis-
mo, Las reuniones con organismos de la comu-
nidad se dedicaron a la biisqueda de solucién
para problemas urgentes de salud y a la entre-
ga de informacién sobre el Consultorie. A par-
tir de Agosto del afio en estudio, —1970,— se
empezd a organizar el “Consejo Comunitario”.

6. ;De qué manera participa el Director en
la docencia?

La participacién docente se relaciona con las
pricticas que grupos de alumnos de diversas
carreras de la Facultad de Medicina efectian
en el Consultorio, La distribucién de este tiem-
po es la siguiente:



CUAbro 6
Nede  Nvdebrs.

sesiones  trabajo  Parcentaje
Programa de la
docencia 34 i8,16 16,5
Orientacién de .
alumnos 25" 26,75 24,2
Ensefianza directa 46 64,84 59,3
Total 105 105,75 100,0

7. ¢Qué tipos de intervencién tiene el Di-
rector en investigaciones cientificas?

En 1970, el Director participd o colabord en
ires proyectos de investigacién a realizar en el
Consultorio. Les temas eran: utilizacién del
Consultorio por morbilidad infantil; evaluacién
del tratamiento de los nifios desnutridos; ¥ con-
trol bacteriolégico de los biberones,

Ll tiempo se distribuyb asi:

Cuapra 7
Nede  N°debrs.
sesiones  enelafio  Porcentaje
Charla previa al gru-
po investigador 3 11,84 129
Disefio de Ia in-
vestigacidn 23 39,84 44,6
Trabajo directo 22 3725 47.5
Total 48 88,93 1000

V. DISCUSION

En la literatura no hemos encontrado ‘““des-
cripciones de cargo” para directores de Con-
sultorio. Hay algunos analisis del puesto de
“ejecutivos de hospital”, (2, 6) que evidente-
mente no son comparables porgue se refieren a
otro tipo de establecimientos y porqus corres-
ponden a la realidad de EE, UU. donde el
hospital es, en general, una empresa auténo-
ma en lo administrativo y financiero. Guar-
dando estas reservas, y sujeto ademas a las di-
ferencias conceptuales y metodolégicas, resulta,
sin embargo, de algiin interés el establecer los
contrastes en la distribucién del ticmpo. Sobre
el total del tiempo de direccién, se dan las si.
guientes proporciones para algunos de los sub.
programas y actividades:

Cuapro 8

8. Louis University C.
(estudic de 55 U, of Wisconsin Quinta
bo:pifa!.;s) Medffg!)Cemer Bella
{2

Planificacién 35,3% 21,8% 4,3%
Relaciones

exteriores 20,9% 27.8% 50,4%
Supervisién y

evaluacion 13,3% 23,2% 4,9%
Relaciones con

la comunidad 6,0% 9,4% 6,4%

(incluidas en relacio-
nes exteriores)

Es evidente que, por las diferencias esencia-
les ya anotadas, el Consultorio chileno es mu.
cho mas dependiente del medio externo (50,49
en “relaciones exteriores”) y tiene mucho me-
nos autocontrol y autoprogramacién. Dentro
de las relaciones con el medio exterior se espe-
raria, por razones de doctrina del Servicio Na.
cional de Salud de Chile, una fuerte orjenta-
¢6n hacia la comunidad: sin embargo, ésta
no es mayor que en los hospitales estadouni-
denses. En el caso del Consultorio estudiado,
las relaciones con la comunidad organizada se
hallaban en 1970 en un estado incipiente, y
por eso ¢s posible que hayan demandado mas
liempo en periodos posteriores,

En relacion con los subprogramas y activida-
des descritas en el marco conceptual de este
trabajo, anotamos ademis que en este tipo de
cstablecimientos no hay manejo de presupues.
to. Tampoco aparece explicita 1a funcién de
“formular, interpretar, y evaluar una politica
de atencién médica”,

En las voluminosas comunicaciones con el
personal y con los niveles superiores de la ins-
titucién ocupan un lugar importante los pro-
blemas agudos de recursos, de cumplimiento
de deberes del personal y de tramitacién de sus
derechos, Segiin la experiencia del Director, la
cficacia de estas gestiones es baja: muchas ve.
ces no hay solucién, o ella es poco oportuna,

Por otra parte, el director estima escaso el
tiempo dedicado a la formulacién y evaluacién
de programas; a la supervisién, y a la educa-
¢ién en servicio, La asignacién de dos horas
diarias a labor clinica se considera muy prove-
chosa desde el punto de vista de la funcién di.
rectiva: mayor autoridad moral y téenica del
director y més oportunidades de contacto.

Para lograr las correcciones sugeridas en la
estructura del tiempo del director es preciso co-
nocer los factores que determinan la situacién
observada. A titulo de hipdtesis sefialamos los
sigulentes:

L. Factores inherentes a la organizacién vy
funcionamiento de la institucién total, Servicio
Nacional de Salud,

Es evidente que muchos de los problemas que
consumen tiempo del Director (y de otros fun.
cionarios) son creados por la propia institu.
cién, Se trata de irregularidades en las com.
plejas tramitaciones de nombramientos y pagos;
en la entrega de los pedidos de medicamentos
y otros suministros. Se trata de la parquedad
en el otorgamiento de ciertos recursos a los Con-
sultorios,

Una simplificacién administrativa; el envio
programado de los suministros esenciales; y
ciertas atribuciones adicionales para este nivel
local liberarian tiempo que el Director gasta
lioy en escuchar y aplacar quejas del personal
y publico; en solicitar y efectuar entrevistas
con multiples funcionarios en los niveles inter-
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medios del Servicio; y en escribir y leer los ofi-
cios pertinentes,

2. Factores inherentes a la organizacién de la
comunidad.

Una comunidad local organizada exigird
clerto tiempo del Director; pero serd tiempo
productive desde el punto de vista de la inter-
pretacién y adecuacion de politicas, desde el
ingulo de la programacién, de la supervisién
de procedimientos, etc.

A cambio, disminuird e] tiempo empleado en
contactos especiales con individuos de la comu-
nidad.

3. Lo mismo puede decirse con respecto a la
organizacion de los funcionarios del Consulto-
Fio.

4, Factores del grupo profesional y técnico
local.

La experiencia y la capacidad de actuacién
colectiva de este grupe son factores que ayudan
a dirigir y que evitan el malgaste de tiempo,

5. Factores del Director.

La buena formacién del Director, su conoci-
miento del Consultorio y su experiencia admi-
nistrativa general le permitiran racionalizar el
uso de su tiempo. Esto es posible atn dentro
del deficiente marco administrativo actual. Por
ejemplo, es posible, —sobre la base de los casos
ya ocurridos—, prever en qué lugar y momento
ocurrirdn los atascamientos en la tramitacion
de documentos; y, de este modo, acudir opor-
tunamente a solucicnar de una vez un grupo de
problemas.

Una ayuda eficaz para este buen Director
serd que él elabore un programa de direccion
para si mismo, y que lo evalie mes a mes me-
diante la hoja de registro diario de sus activi-
dades,

A titulo de ilustracién: el Director del G.
Quinta Bella se propuso para 1971 un progra-
ma de direccién que aumente sus horas anua-
les de atencién clinica a 600; sus horas de in-

vesligacidn, a 140; las de evaluacién a 88; las
de supervisién, a 86; las de reuniones con la
comunidad, a 89; el tiempo para educacién en
servicio, a 140 horas. Para lograr esto, proyec-
16 reducir el tiempo de entrevistas a 324 horas
y el de reuniones técnico-administrativas a 156
horas; asimismo, las horas de manejo de corres-
pondencia a 150 horas y las de uso del teléfono
a 37 horas; decidié también sacrificar gran
parte de las horas de docencia universitaria, re-
duciéndolas a 40 en el afio,

Estas proposiciones no cambian radicalmente
la estructura observada (figura 1}; pero den-
tro de los distintos objetos de la comunicacion
del director, ellas trasladan el acento desde
aquéllo que significa solucién de emergencias
hacia lo que es autoorientacién y autocontrol
programado. Persigue asi aproximarse al me-
jor cumplimiento del plan de atencién del Con-
sultorio a su comunidad.

El resultado que se haya obtenido serd objeto
de otra comunicacién,
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