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RESUMEN

Se realizé una investigacion en sistemas y servicios de salud. Descriptiva en lo
concerniente a la caracterizaciéon de la utilizacién del fondo de tiempo percibido
y evaluativa en relacion con la determinacion del impacto estratégico y el valor
agregado de las actividades que realizan los directores de policlinicos de la
provincia La Habana, para determinar el comportamiento en la utilizacion de su
fondo de tiempo gerencial.

Se aplicé una técnica de lluvia de ideas a través de la cual: primero se
recogieron los datos necesarios a la investigacion y seguidamente se evaluo,
utilizando la misma técnica participativa, la utilizacion del fondo de tiempo
gerencial utilizando la matriz de impacto estratégico y valor agregado.

Los resultados obtenidos nos muestran que los directores perciben que
trabajan en el horario laboral muchas mas horas que las reales y consumen un
considerable tiempo extralaboral (no retribuido en salario o prestaciones) en
funciones de trabajo. El tipo de gestion que predomina es de evaluacion de
resultados en la funcion administrativa la cual exhibe el mayor por ciento de
actividades del total registrado, siendo muy pocas las actividades investigativas
y de asistencia médica integral en general. La mayor parte del tiempo se

consume en actividades de evaluacion de resultados de tipo administrativo. La



actividad mas frecuente que realizan y la que mas tiempo consume son las
reuniones.

La mayor parte del tiempo se consume en actividades de bajo impacto
estratégico y bajo valor agregado (prescindibles) con algunas diferencias entre

provincias.

Palabras claves: tiempo percibido, tipo de actividades, tipo de gestion, impacto

Estratégico valor agregado.

INTRODUCCION
La direccion de la sociedad ha cambiado de acuerdo con el modo de

produccion predominante y a cada modo de produccion le correspondenden
terminadas formas y métodos de direccion 23

La direccion es una funcién inherente a los sistemas complejos, orientada al
logro de los objetivos del sistema u organizacion a la que sirve. La direccion
cientifica, forma superior de la direccion social, conjuga el conocimiento y
utilizacion de las leyes objetivas del desarrollo social y los enfoques y métodos
de direccion para la consecucion de sus propositos.

En la actualidad la direccibn y su proceso revisten importancia reconocida
debido a los enormes avances de la revolucién cientifica y técnica, la
complejidad cada vez mayor de la economia y de las relaciones sociales.
Estos aspectos unidos al hecho de constituir la ciencia de la direccion una rama
de las ciencias sociales y poder nutrirse de los adelantos de las ciencias
naturales, ha posibilitado el desarrollo alcanzado por ella. Los procesos de
direccidn son, por todo lo anterior, aplicables a toda la sociedad y cada una de
sus esferas, esto explica sus complejidades al tener que encarar problemas de
las mas diversa indole

La direccion cientifica aplicada al campo de la Salud Publica es el efecto
conciente y sistematico que se ejerce sobre el sistema de Salud Publica
mediante el conocimiento y la utilizacion de las leyes y tendencias objetivas
que rigen su desarrollo para conducirla la consecucion de su finalidad: la
proteccion y el mejoramiento constante del estado de salud de la poblacién. ©®
Considerando lo anterior, es indiscutible que, en la Salud Publica cubana, para

dirigir sobre bases cientificas, se deben conocer y utilizar las leyes y tendencias



de la realidad objetiva; asi como ejercer consciente y sistematicamente
acciones que tiendan a la conservacion y mejoramiento constante de la
situacion de salud de la poblacion, basado en la mejor evidencia disponible.
Dentro de los dirigentes del sector salud en Cuba, se encuentran los directores
de Policlinico. Su funciébn basica es, "orgnizar, conducir y evaluar" el
cumplimiento de las funciones que han quedado establecidas para este tipo de
unidad que se encuentran resumidas en el Manual de Gestion para directores
de Policlinico, para ello cuentan con la estructura gerencial aprobada, el resto
de los recursos humanos y las organizaciones politicas y de masas del centro,
asi como con la participacibn comunitaria e intersectorial, siendo el
funcionamiento del Grupo Bésico de Trabajo (GBT) y la mejora de la calidad
de los procesos de atencion a la salud que desarrollan lo s Equipos Basicos de
Salud (EBS) el area principal de gestién del director de Policlino'®

Los Policlinicos cubanos son hoy en dia, centros de gran complejidad no solo
por el nimero y la importancia de los procesos de atencién a la salud que
desarrollan y que abarcan todo el ciclo vital de los individuos y las familias, asi
como los espacios comunitario, laboral y escolar; sino porque constituyen a
deméas el escenario donde se desarrollan las principales estrategias de
intervencion que conduce el Ministerio de Salud Publica como autoridad
sanitaria.

Para los directores de policlinico la importancia estratégica de la organizacion
eficiente del tiempo en la vida moderna no deja lugar a dudas. La bibliografia
disponible sobre la importancia del uso racional del tiempo en direccion es
amplia, una simple busqueda en internet muestra mas de 54 000 referencias a
articulos, libros o revistas que tocan el tema. En Cuba disponemos de dos
referencias obligadas "Técnicas para dirigir cuando el tiempo no alcanza" y
"Gerencia sin agobio" ambas del profesor Orlando Carnota Lauzan. En las dos
publicaciones, hay acuerdo sobre dos aspectos, a nuestro juicio, de valor para
este trabajo: "Las técnicas de aprovechamiento del tiempo y la organizacion
personal del trabajo tienen un contenido altamente subjetivo” y " El dirigente
tiene la mayor responsabilidad en cuanto al empleo racional de su propio
tiempo”. *® No obstante ¢Qué pasa cuando agentes externos a la voluntad del
directivo del policlinico impiden en mayor o menor grado el manejo eficiente del

tiempo para la direccion y la gestion?



Consideramos por ello de particular importancia en la practica de direccion
actual que se desarrolla en el Policlinico, determinar las peculiaridades en el
uso del fondo de tiempo de los directivos, que puedan influir en que un director
encuentre barreras para llevar adelante una gerencia basada en procesos y a
la altura de las necesidades de una institucion de alta complejidad. EIl propdsito
es mitigar o eliminar en toda la medida de lo posible las causas que limitan el
méaximo aprovechamiento de su fondo de tiempo, con el objetivo de mejorar la
eficiencia del sistema organizacional a el que pertenece. & 0111213

La optimizacion de este fondo de tiempo a través de la priorizacion de las
actividades de acuerdo a su Valor Agregado e Impacto Estratégico, es una de
las formas de mejorar el desempefio gerencial, que ademas, resulta de facil
aplicacion a la hora de hacer un diagnéstico. @& 1* 15 16.17.18) pe g|las, las
actividades de alto Impacto estratégico son las que mas se relacionan con la
mision de la institucion y las de alto valor agregado las que satisfacen las
necesidades de la poblacion; lo que se relaciona directamente con los
propésitos de la institucion.

La utilizacion de la matriz de impacto estratégico y valor agregado, nos permite
diferenciar lo realmente importante de lo urgente, definir e indentificar donde
estan las actividades que pudieran aportar positivamente al logro de los
objetivos de la organizacién. En este punto nos remitimos al Dr. Cs.: Pastor
Castell-Florit Serrate, director de la Escuela Nacional de Salud Publica de
Cuba, cuando plantea. “lo importante pocas veces suele ser urgente y, esto
altimo, en poquisimas ocasiones reviste las cualidades de lo importante. Sin
embargo siempre, o casi siempre, se tiende a abordar lo urgente y dejar para
mas tarde lo importante..."

Es reconocida la importancia de priorizar la evaluaciony mejora de los procesos
de mayor valor agregado y de mas alto impacto estratégico por los directivos

de los policlinicos, para garantizar una mayor calidad en la atencion a la salud.

OBJETIVOS

1. Caracterizar la utilizacion del fondo de tiempo de los directores de policlinico
en la provincia La Habana.

2. Evaluar la utilizacién del fondo de tiempo de los directores de policlinico.



METODO
Se realizé una investigacion en sistemas y servicios que puede clasificarse en

una primera etapa como descriptiva, para dar salida al objetivol y en una
segunda etapa como evaluativa para lograr el objetivo 2. De caréacter
participativa en todos los momentos.

Universo de trabajo: Todos los directores de policlinico de la provincia La
Habana. Participaron un total de 70 directores de los 84 policlinicos existentes
en La Habana que representan un 83,3% de participacion.

Se operacionalizaron y socializaron, de manera interactiva con los
participantes, las variables y términos utilizados para esta investigacion, en lo
concerniente a los conceptos de mision del policlinico, impacto estratégico y
valor agregado, asi como matriz de impacto estratégico y valor agregado. Se
llegéb a consenso en cada caso con respecto a los términos utilizados y su

significado.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.
Para el objetivol las variables consideradas fueron:

Variable Operacionalizacion
Escala Descripcion
Tipo de gestion Actividad de evaluacion | Actividades realizadas
y mejora concurrente de | segun método de
procesos. gestibn en un mes tipo
Actividad de evaluacion | de acuerdo a consenso
de resultados de los directores
Actividades segun | Actividad Docente | Actividades realizadas
funcion Educativa. en un mes tipo de
Actividad Administrativa. | acuerdo a las cuatro
Actividad Asistencial. funciones de la
Actividad Investigativa Asistencia Primaria de
Salud y segun consenso
de los directores
Tiempo de  trabajo | Laboral. Promedio de horas
percibido Extralaboral. dedicadas a las
actividades realizadas
en un mes tipo segun la
percepcion de los
directores.




Para el objetivo2 las variables consideradas fueron:

Variable Operacionalizacion
Escala Descripcion
Impacto estratégico Alto. Influencia de las
Bajo actividades realizadas

por los directores en un
mes tipo sobre el logro
de la mision de Ila

institucion segun

consenso
Valor agregado Alto. Influencia de las
Bajo actividades realizadas

por los directores en un
mes tipo, sobre la
satisfaccion de las
necesidades directas de
servicios de los usuarios
de la institucion

TECNICASY PROCEDIMIENTOS

Para la recogida de la informacion se cred, por un grupo de profesores con
categoria auxiliar, de la Escuela Nacional de Salud Publica, una matriz para el
vaciamiento de los datos que fue perfeccionada, a partir de los resultados de
una prueba de pilotaje.

Se aplicé la técnica de lluvia de ideas para recoger la informacién necesaria a
la investigacion y se validé su compatibilidad con la matriz de vaciamiento de
datos en el municipio especial Isla de la Juventud antes de ser aplicada en el
universo seleccionado para el trabajo.

Para la aplicaciéon de la técnica se consider6 suficiente la presencia de no

menos del 80% de los directores de cada provincia.

ETICA
El trabajo se justifica desde el punto de vista ético pues se realiza después de

haber identificado por observacion empirica, fuentes de tension entre los
directivos por la forma en que consumen su tiempo laboral y extralaboral.

Se solicité debida autorizacién a la direccidén del Ministerio de Salud Publica y
las direcciones provinciales de Ciudadd e La Habana y La Habana para
disponer de los directivos que brindarian la informacion necesaria a la

investigacion.




ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se listaron por los directores 46 actividades que representan una carga de
tiempo laboral percibido de 408 horas y consumen el 57% del tiempo total de
un mes. Son 216 horas mas que las que deben invertirse trabajando, un 30%
por encima del tiempo de trabajo establecido. Del total de horas percibidas
corresponden 315 (77,2%) al horario laboral y 93 (22,8%) al horario
extralaboral. Estos resultados muestran la dificil tarea que tienen los directores
para asumir, personalmente, el cien porciento de las actividades que son de su
responsabilidad. Deben delegar parte de ellas para cumplimentar otras, en
dependencia de la importancia o la urgencia que el director le atribuya lo que
puede estar influenciado, a su vez, por el nivel jerarquico dentro o fuera del
Ministerio de Salud Publica que oriente la actividad, entre otros factores. 9

En la distribucion de las actividades realizadas segun tipo de gestion, se
observa que solo el 8% de las actividades que se listaron son de evaluaciéon y
mejora concurrente de procesos, mientras que el 100% de las actividades se
utilizan para hacer evaluacion de resultados (Tabla 1). Esto quiere decir, que
aun en las actividades en que verifican los procesos, evalian también
resultados. En la gerencia moderna, como habiamos expresado anteriormente,
la evaluacion y mejora de los procesos de manera concurrente se promueve
como el tipo de gestidn que de manera mas eficiente garantiza la calidad de los
resultados. % 22223

Debemos considerar ademas que en las instituciones de base, donde los
directivos tienen gran capacidad técnica y profesional seria el método ideal
para lograr los niveles de salud que nuestra poblacion requiere puesto que los
directores de policlinico han transitado desde el consultorio donde desarrollaron
su residencia primero y luego la especialidad, mas tarde a la jefatura del grupo
basico de trabajo y posteriormente ocupan cargos de direccion dentro del
policlinico hasta llegar a directores de la instituciébn. Toda esta experiencia
acumulada les permite conocer de forma detallada los procesos que se
desarrollan en su institucién y por tanto tienen la posibilidad de contribuir a
mejorarlos de manera continua y concurrente si el tipo de gerencia que realizan

lo permitiera.



Tabla 1: Distribucion de las actividades realizadas segun tipo de gestion.

Tipo de Gestion No. %
n=46

Evaluacion y Mejora 4 8.0

concurrente de procesos

Evaluacion de 46 100.0

Resultados

En relacion con la distribucion de actividades de acuerdo a las funciones dentro
de la medicina familiar muestra un predominio de las administrativas (96 .5%)
lo que cabria esperarse por la misién inherente a un director. “¥ No se realizan
actividades de asistencia médica integral, lo que constituye una particularidad
dentro de los directivos de policlinico, en comparacion con los directores de
otras instituciones de salud y llegaron a consenso en una sola actividad
investigativa que resultdé ser el consejo cientifico, es decir, que las
investigaciones, en la practica, no las realizan a pesar de la importancia que
tiene este aspecto dentro de la medicina familiar y tomando en cuenta que el
andlisis de la situacion de salud, que no mencionan como investigacion en la
qgue participen, es un elemento fundamental que debiera guiar la planificacion

de estrategias dentro de las areas de salud ®® (Tabla 2).

Tabla 2: Distribucion de las actividades realizadas segun funciones.

Tipo de Actividad No %
n=46

Administrativas 40 96.5

Asistencia Médica 0 0.0

Integral

Docente Educativas 11 155

Investigativas 1 0.4

En la tabla 3 se muestra que los directivos invierten 24 horas en actividades de
evaluacion y mejora concurrente de procesos, un 5,8% de la carga total de
tiempo laboral percibida. Las actividades de este tipo no implican consumo de
tiempo libre mientras que las actividades de evaluacion de resultados ademas
de utilizar el 100% del tiempo percibido por los directores son las que ocupan

toda la carga extralaboral del tiempo percibido.




Tabla 3: Distribucion del tiempo de trabajo percibido segun clasificacion y
actividades por tipo de gestion.

Actividades Tiempo de trabajo en horas Total
por tipo de Laboral Extralaboral
Gestion No

n=93

No.
n =315

% % No.

n =408

%

Evaluacion | 24 7.6 0 0.0 24 5.8

y mejora
concurrente
de
procesos

Evaluacion | 315 100.0 93 100.0 408 100.0

de
resultados

El analisis del tiempo de trabajo percibido, en relacién con las cuatro funciones
que se ejecutan en la atencion primaria de salud, nos muestra el predominio en
el tiempo asignado a las actividades administrativas, lo que tiene relacién, en
este caso, con la cantidad de actividades de este tipo que se realizan; estas
actividades son a su vez responsables del consumo del 100% del tiempo de
descanso (extralaboral), que se utiliza trabajando. Solo se dedica 1,5 horas a
actividades investigativas dentro de un mes de trabajo. No solo realizan una
actividad, el tiempo que dedican a la misma es minimo en comparacién con la
gran cantidad de horas que perciben que trabajan. No perciben tiempo invertido
en desarrollar investigaciones dentro de su area de salud, ni siquiera su

participacion en la confeccién del Andlisis de la Situacion de Salud

Tabla 4: Distribucién del tiempo de trabajo percibido segun clasificacion de
actividades por funciones.

Actividades Tiempo de trabajo en horas Total

por tipo de Laboral Extralaboral

Gestion No. % No. % No. %
n =315 n =93 n = 408

Administrativas | 297.5 94.4 93 100.0 390.5 96.5

Docente 62.5 20.0 0 0.0 62.5 155

Educativas

Investigativas | 1.5 0.5 0 0.0 15 0.4

El tiempo de trabajo invertido en actividades docente-educativas resultdé ser un
20% de la carga total de tiempo laboral percibida, no utilizdndo tiempo de

trabajo extralaboral en esta funcion. (Tabla 4).




Al analizar las actividades listadas por los directores de acuerdo a su valor
agregado y su impacto estratégico (tabla 5), vemos que 37 de ellas, el 80% del
total, tienen un bajo valor agregado y 31 actividades, el 67,4%, tiene un bajo
impacto estratégico. Las actividades de alto valor agregado son 9, que
representan el 19,6 % del total y las de alto impacto estratégico son 15, para un
32,6% del total.

Tabla 5. Distribucion de las actividades realizadas segun la evaluacién del
impacto estratégico y el valor agregado.

Impacto Valor Agregado Total
Estratégico Bajo Alto

No. % No. % No. %
Alto 9 19.6 6 13.0 15 32.6
Bajo 28 60.9 3 6.5 31 67.4
Total 37 80.4 9 19.6 46 100.0

Se observa como predominan en la gestion que realizan los directores las
actividades de bajo impacto estratégico y bajo valor agregado (tabla 5). De
acuerdo a los estandares prefijado,s no se deberia utilizar tiempo realizando
actividades de bajo impacto y valor agregado, puesto que no influyen de
manera significativa en el logro de la mision y/o en la satisfaccion de las
necesidades directas de servicio de la poblacion, sin embargo el 60.9% del
tiempo se invierte en actividades prescindibles. Del 70% del tiempo que se
deberia dedicar a actividades imprescindibles solo se dedica el 13%. No hay un
buen balance en la distribucién del tiempo con respecto a las actividades
delegables que ademas no llegan a ocupar el 30% del tiempo que se estimé

deberia consumirse en las mismas.

10




Tabla 6: Distribucion de las actividades realizadas segun tipo de gestién y
evaluacion del impacto estratégico y el valor agregado.

Evaluacion Tipo de Gestidn
Evaluacion y mejora Evaluacion de resultados
concurrente de procesos

No. % No. %
Alto IE y Alto | 3 75.0 6 13.0
VA
Alto IE y Bajo | O 0.0 9 19.6
VA
Bajo IE y Alto | 1 25.0 3 6.5
VA
Bajo IE y Bajo | O 0.0 28 60.9
VA
Total 4 100.0 46 100.0

La evaluacion de actividades, segun el tipo de gestidon que realizan y aplicando
la matriz de impacto estratégico y el valor agregado se muestra en la tabla 6,
donde se aprecia que de 4 actividades de evaluacion y mejora concurrente de
procesos (EMCP), 3 son de alto impacto estratégico y alto valor agregado, es
decir, el 75% de las actividades de EMCP fueron evaluadas como
imprescindibles, indicativo de la alta influencia que sobre logro de la mision de
la institucion tienen, asi como el valor agregado que dichas actividades
representan para un director de policlinico. Sin embargo, representan muy poco
tiempo de su actividad como gerentes en términos globales. Ninguna actividad
de evaluacion y mejora concurrente de proceso es prescindible. Solo el 13% de
las actividades de evaluacion de resultados (ER) son imprescindibles, mientras
que el 60,9% de las actividades de ER son prescindibles, segun el criterio de
los directores. Las actividades delegables no llegan al 30% que se establecio
en el estandar (tabla 6).

Al evaluar, segun la matriz, el tiempo percibido de trabajo tanto en horario
laboral como extralaboral, vemos que el 64% del total del tiempo percibido es
consumido en actividades prescindibles, llama la atencién que el 86,5% del
tiempo extralaboral consumido trabajando es prescindible, mientras que el
57,3% del tiempo laboral también pertenece a esta categoria. Solo el 7% del
total de horas percibidas se dedica a actividades imprescindibles un 29% del

tiempo se consume en actividades delegables (tabla 7).

11




Tabla 7. Distribuciéon del tiempo de trabajo percibido segun clasificacion y
evaluacion del impacto estratégico y el valor agregado.

Clasificacion Tiempo laboral Tiempo extralaboral Total de horas

segun IEy | percibido en horas | percibido en horas percibidas
VA No. % No. % No. %

Alto IE vy |28 8.8 1 1.1 29 7.0

Alto VA

Alto IE vy|39.5 125 0.5 0.5 40 10.0
Bajo VA

Bajo IE y |67 21.3 11 11.8 78 19.0

Alto VA

Bajo IE y|180.5 57.3 80.5 86.5 261 64.0
Bajo VA

Total 315 100.0 93 100.0 |408 100.0

Las actividades de evaluacion y mejora concurrente de procesos, que se
consideraron imprescindibles, representan el 5,1% de la carga de tiempo en
horario laboral percibida y el 4% de la carga total de tiempo laboral. Esto se
debe a la poca representacion de este tipo de gestidon dentro de las actividades
que realizan los directores. Solo el 2% del tiempo invertido en estas actividades
es delegable. Como contraste, vemos que a pesar de la alta representacion
que tiene la evaluacién de resultados por el nimero total de horas que se
invierten en ello, solo el 7% de las actividades que realizan son imprescindibles
mientras que el 64% son prescindibles.

El 86,5% del tiempo extralaboral invertido en este tipo de gestion es
prescindible, solo el 1,1% del tiempo extralaboral es imprescindible y el 57,3%
del tiempo de trabajo en horario laboral clasifica en la categoria de prescindible
(tabla 8 y 9).

No obstante la gran cantidad de tiempo que se invierte en actividades
administrativas, solo el 7% se corresponde con actividades imprescindibles,
que representan un 9% del horario laboral y solo el 1,1% del horario
extralaboral.

12




Tabla 8. Distribucion del tiempo de trabajo percibido en actividades de
evaluacion y mejora concurrente de procesos segun clasificacion y evaluacion

del impacto estratégico y el valor agregado.

Evaluacion Tiempo de trabajo percibido en horas Total
Laboral Extralaboral
No. % No. % No. %
n =315 n =93 n =408

Alto IE y |16 5.1 0 0.0 16 4.0
Alto VA

Alto IE y |0 0.0 0 0.0 0 0.0
Bajo VA

Bajo IE y |8 2.5 0 0.0 8 2.0
Alto VA

Bajo IE y |0 0.0 0 0.0 0 0.0
Bajo VA

Tabla 9. Distribucion del tiempo de trabajo percibido en actividades de
evaluacion de resultados segun clasificacion y evaluacion del impacto
estratégico y el valor agregado.

Evaluacion Tiempo de trabajo percibido en horas Total
Laboral Extralaboral
No. % No. % No. %
n =315 n =93 n =408
Alto IE y |28 8.8 1 1.1 29 7.0
Alto VA
Alto IE y|395 12.5 0.5 0.5 40 10.0
Bajo VA
Bajo IE y |67 21.3 11 11.8 78 19.0
Alto VA
Bajo IE y|180.5 57.3 80.5 86.5 261 64.0
Bajo VA

El 66% del tiempo se invierte en actividades prescindibles, un 60% del horario
laboral y un 86,5% del tiempo del horario extralaboral, que influyen poco en el
logro de la mision y la satisfaccion de las necesidades de servicio de salud de
la poblacién, por lo que no deberia invertirse tiempo en ello teniendo aqui una
gran reserva de tiempo que pudiera ser utilizado en actividades de mayor valor
agregado e impacto estratégico. ** 2" Las actividades delegables representan
el 26,6% del total de horas percibidas distribuidas de la siguiente forma: el 31%

del horario laboral y el 12,3% del horario extralaboral (Tabla 10).
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Tabla 10. Distribucion del tiempo de trabajo percibido en actividades
administrativas segun clasificacion y evaluacion del impacto estratégico y el
valor agregado.

Evaluacion Tiempo de trabajo percibido en horas Total
Laboral Extralaboral
No. % No. % No. %
n =297.5 n =93 n = 390.5

Alto IE y |26 9.0 1 1.1 27 7.0
Alto VA
Alto IE y|255 8.6 0.5 0.5 26 6.6
Bajo VA
Bajo IE y |67 22.5 11 11.8 78 20.0
Alto VA
Bajo IE y|179 60.0 80.5 86.5 259.5 66.0
Bajo VA

La distribucién, segun el impacto estratégico y el valor agregado de las
actividades docente educativas, se muestra en la tabla 11 donde vemos que el
predominio corresponde a las actividades delegables, las cuales consumen el
48% del tiempo, seguido por las actividades prescindibles en las que se
consumen 22,5 horas, lo que representa el 36% del total de tiempo en
actividades docentes. En ultimo lugar se sitdan las actividades imprescindibles,
en las cuales se invierte el 16% del tiempo consumido. Resulta importante
sefalar que el total de las actividades docente-educativas se desarrollan en

horario laboral.

Tabla 11. Distribucién del tiempo de trabajo percibido en actividades docentes
segun clasificacion y evaluacion del impacto estratégico y el valor agregado.

Evaluacion Tiempo de trabajo percibido en horas Total
Laboral Extralaboral
No. % No. % No. %
n=62.5 n=0 n=:62.5

Alto IE y |10 16.0 0 0.0 10 2.45
Alto VA
Alto IE y |30 48.0 0 0.0 30 7.35
Bajo VA
Bajo IE y |0 0.0 0 0.0 0 0.0
Alto VA
Bajo IE y|225 36.0 0 0.0 22.5 5.5
Bajo VA

La uUnica actividad listada con componente investigativo, se considero
prescindible por los directores. Esto quiere decir que la organizacion,

conduccion y resultados de dicha actividad tienen, segun ellos, bajo impacto
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sobre la misidn de la institucion y un bajo valor agregado para la satisfaccion de
las necesidades directas de salud de la poblacion.

Siendo el Analisis de la Situacion de Salud del area la herramienta cientifico-
metodoldgica que sirve de guia a las estrategias que se trazan en el policlinico
parece ser que, 0 no se considera una investigacion importante para la gestion
de direccion, o no se utiliza por los directivos para los objetivos que fue creada.
Como un hallazgo de nuestro trabajo vemos que se invierten en reunione 268
horas, el 66% del tiempo laboral total percibido. En la literatura revisada el
tiempo destinadao reuniones fluctia en Cuba entre un 26 y un 30%. Aunque
las reuniones de trabajo son parte del agobio gerencial en cualquier sistema
econdémico y practicamente en todos los tipos de organizaciones occidentales,
existen pocas referencias en la literatura, que brinden evidencia sobre
reuniones como consumidoras de tan altas cuotas de tiempo en los directivos
de un sistema ni dentro ni fuera de Cuba. Hay que tomar en cuenta que: "los
grandes consumidores de tiempo en Cuba son similares a los de otros paises”
y la mala organizacion y conduccion de las reuniones es el principal “quita
tiempo” de los directivos en Cuba segln expresan directores de empresas
encuestados. ("

Las reuniones son la actividad por excelencia para analizar y evaluar los
resultados de la actividad gerencial que llevan a cabo los directores de
policlinico y suman 39 de las 46 actividades listadas en nuestro estudio lo que
representa un 85 % del total. Base a tomar en cuenta para posteriores
estudios.
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CONCLUSIONES

Los directores de policlinico perciben una carga de tiempo laboral
superior a la real en las provincias estudiadas, con predominio de las
actividades de evaluacion de resultados, en la gestion de los directores.
La funcion administrativa es la que mayor nimero de actividades tiene,
siendo la funcion investigativa la menos representada y no se realizan
actividades de asistencia médica integral por parte de los directores.

La mayor cantidad del tiempo de trabajo percibido se utiliza en
actividades de evaluacion de resultados, fundamentalmente actividades
administrativas y las actividades que menos tiempo consumen son las
investigativas y las de asistencia médica integral.

La mayor parte del tiempo dedicado a actividades de evaluacion y
mejora concurrente de procesos fue considerado imprescindible.
Ninguna de estas actividades fue considerada prescindible.

Las reuniones son mayoria en las actividades que realiza un director de
policlinico considerandose el mayor consumidor de tiempo de trabajo de
los mismos.
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