APLICACION DE LA METODOLOGIA DE MARCO LOGICO PARA LA MEJORA DE SERVICIOS 1

Aplicacion de la Metodologia de Marco Logico para Gestionar el Mejoramiento de los

Servicios de Salud Mental en la Provincia de Garcia Rovira, Departamento de Santander

Judy Marisol Jaimes Coronado

Trabajo de grado para optar el titulo de Magister en Direccidn y Gestion de Proyectos

Director

William Ricardo Zambrano Ayala

Doctor en la Sociedad de la Informacion y del Conocimiento

Universidad Santo Tomas, Bucaramanga
Division de Ingenierias y Arquitectura
Facultad de Ingenieria en Telecomunicaciones

2022



APLICACION DE LA METODOLOGIA DE MARCO LOGICO PARA LA MEJORA DE SERVICIOS 2

Contenido

1Y oo [0 1o o] To ] APPSR 11
1. ASPECLOS CONTEXTUAIES ...ttt 15
1.1 Planteamiento del ProbIEMA .........coooiiiiiiiiiieee e 15
2. ODJELIVOS ...t bbbttt bbbt 18
2.1 ODJEEIVO GENETAL ...t 18
2.2 ODJEtIVOS BSPECITICOS ....evieirieiiite ettt ettt 19
3. DeSCripCiON INSLITUCIONAL.......c.eiviieiiieieiieieieee ettt 19
3.1 Resefia historica del Hospital Santo Domingo de Malaga ...........coovvveieiincienncneee, 19
3.2 Estructura de 12 0rganizZaCion .............ccccoerieiienieiee sttt 20
3.3 MA@ T8 PIOCESOS ...tttk b ekt b ket e e e e bbbt bbbt ne e e 21
3.4 Plataforma @StratEgICA. ... ..eerveeererierieiee ettt et 23
I |V T [ o USSR 23
KT 11T ] o S PRSSSSRSRSN 23

3.5 ODbjetivos INSTITUCIONAIES. .........oviiiiiitiie e 23
3.6 PriNCIPAIES SEIVICIOS ......eviiieiieiieiete sttt bbbttt bbbt 24
4, MAICO FEFEIENCIAL ......eeueeeeii ettt 25
4.1 ANTECEUBINTES. ... .ottt bbbt bbbttt h et e bt e bbbt e et 25
4.1.1 Antecedentes NACIONAIES ..........coiiiiiiiiieiee ettt 28
4.1.2 ANteCedentes regIONAIES. ..........cciuieiie ettt 32

o\ T (ot N (=0 ol TSP 33
4.2.1 SErviCios 0 SAIU .........ooiiiiiiieiie e 33
4.2.2 Metodologia del marco I0QICO .........cceiviiieii et 37

4.3 MArC0O CONCEPLUAL .....cviiiiieiie et sre e e be e reeeeee e 40



APLICACION DE LA METODOLOGIA DE MARCO LOGICO PARA LA MEJORA DE SERVICIOS 3

A4 MAICO 1EQAN ... 44
I @0 41 11 (8 Tox o S SPRSSSSRRSRPTN 44
B4 2 LLEYES ... s 44
4.4.3 DECretOS Y rESOIUCIONES .......eouviiiieiiieie ettt sttt et enes 45

5. Andlisis de Interesados -INVOIUCTAAO0S. ..........cocviieieieercsc e 46
5.1 Identificacion de beneficiarios € INVOIUCTAUOS ..........coverveieiiiiircieieee e, 46
5.2 Andlisis de necesidades y expectativas de las partes interesadas e involucradas................. 47
5.3 Clasificacion de los beneficiarios € iNVOIUCIados............ccceeireniirieierec e, 52
6. ANALISIS del ProBIEMA. ... e 53

6.1 Modelo Arbol de ProbIEMAS.............c.c.eueveevceeieieeee et 54
7. ANALISIS 08 ODJELIVOS ...ttt ettt bbbttt 56
8. ANALISIS A& AIEINALIVAS .....ecvviveeiierieiesie sttt ae b steere e e e s 57

8.1 Identificacion de alterNatiVas............coceeiiriiiieceeee e 58

8.2 Evaluacion de alterNatiVas...........c.ccverierieieri sttt 59

8.3 Seleccion de la alternativa de SOIUCION ..........ccoiiiiiieieee e, 66

9. Construccion del modelo analitico del Proyecto ..........ccoeveiiiieiiiiiieeee e 68

9.1 EStrUCtUra @N@lItICA .....ccvevveiviiieeieeceicie ettt 68

9.2 Matriz de MArCO IOQICO . ......cveiiieieeieee ettt 68

9.3 RESUMEN NAMTALIVO ...ttt sttt et e et sttt e s e e neeneenens 72
TG T I 1 SO STPUSRPRSTRSRRSRSTPRN 72
0.3.2 PrOPOSITO ...ttt ettt ettt ettt ettt e et e e b e e ste e beeba et e et e e aa e e reenreenaeereenreenaenre s 72
9.3.3 COMPONENLES O PIrOUUCTOS ......vevvieiie ittt ettt ettt sre e e st e naesreeannas 73

0.3.3. L ENIEQabIES ...ttt 73

0.3.3.2 ACHIVIAAES ... eeeeeeeeeeeeee ettt e et et e e e e e e e eeeeeeeneeens 73



APLICACION DE LA METODOLOGIA DE MARCO LOGICO PARA LA MEJORA DE SERVICIOS 4

T o [ Tox=To 0] €1 SRS 74
9.4.1 iNdicadores de PrOPOSITO ........cervririirieieieierie et 74
9.4.2 Indicadores de COMPONENTES .......cueruirtirtirieiieeiei ettt sb e ne e 74
9.4.3 Indicadores de aCtIVIAAUES ..........cceriiiiiiiiiieee e 75

9.5 Medios de VETICACION ........cceiieieicicie sttt 75

0.0 SUPUESTOS ...ttt bbbt R bt b bt b r e n e 76

10. Recursos humanos, materiales Y €CONAMICOS ........ceeveierierieriereseseeeeee e 77
i O (o T o=y - TSP O PP P PP PPR PRI 80
12. DifuSiON Y COMUNICACION .....eviieiiiiiieieiceie ettt sttt bbb bbbt ene e 82

13. Método mediante el cual se realizar la evaluacion de los resultados de la
IMPIEMENTACION ...ttt ettt e bt et eb et ne e 88
I T W = To o LSRR 94
14.1 Resultados obtenidos en el analisis de la situacion actual de los servicios de salud
T 0 e | SSTPS 95
14.2 Resultados obtenidos durante la planificacion del proyecto de mejora de servicios de
SAIU MENTAL ...ttt e st e e e e s reeteeneesneenneaneenneas 96

14.3 Resultados obtenidos en la estimacion de tiempo, recursos humanos, materiales y

B CONOIMICOS ...ttt e e e e ettt e e e e e e e e et eeeeeeeeeeea e eeeeeeeeeeae et eaeeeeeeeeeeeeae i ateeeeeeeeeaaa e rarreaeaeeaaas 97
1D, DUSCUSION ..ottt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e et eeeeeeeeeeeneeaeens 99
16. CONCIUSIONES ..o 102

RO TN CIAS ..o 105



APLICACION DE LA METODOLOGIA DE MARCO LOGICO PARA LA MEJORA DE SERVICIOS 5

Lista de tablas
Tabla 1. Ejemplo de matriz 4x4 de Marco LOGICO ........ccoveverieieiiie i 38
Tabla 2. Identificacion de beneficiarios e iINVOIUCIados ............ccoeoeiiiniiiineise e 47
Tabla 3. Relacion de partes interesadas del Proyecto...........ccooevereireneienenensese e 48
Tabla 4. Identificacion de intereses, potencialidades y limitaciones............ccccovviiieiiiiennenn 50
Tabla 5. AnAlisis de INVOIUCTAAOS .......c.oveiiiiiiieccceece e 53

Tabla 6. Evaluacion de las alternativas propuestas para la mejora de los servicios de
= 1010 I 111 0 = OSSPSR 59

Tabla 7. Evaluacion de las alternativas propuestas para la mejora de los servicios de

SAIUA MENTAL ... st e e s e sbe e e e s e sreeteaneesaeenteeneenreas 67
Tabla 8. Matriz de Marco [0QICO .........ccuiiiiiiiiiieise e 69
Tabla 9. Presupuesto para el desarrollo del proyecto ..., 78
Tabla 10. Duracidn de las actividades del proyecto en semanas de trabajo...........ccccccceevreenene. 81
Tabla 11. Plan de difusion y comunicaciones del Proyecto ...........ccccovoeeeereneneenenenese e 84
Tabla 12. Método de evaluacion de los productos del proyecto en la implementacion................ 88
Tabla 13. Resultados del analisis de la situacion actual de los servicios de salud mental .......... 96

Tabla 14. Resultados de la planificacion del proyecto de mejora de servicios de salud



APLICACION DE LA METODOLOGIA DE MARCO LOGICO PARA LA MEJORA DE SERVICIOS 6

Lista de figuras

Figura 1. Estructura del Hospital Santo Domingo de Malaga ............ccocevreiiiniineneincieneee,s 21
Figura 2. Mapa de procesos del Hospital Santo Domingo de Malaga ...........ccccocevevrivncicienne. 22
Figura 3. Objetivos institucionales del Hospital Santo Domingo de Malaga............cccccccoevenenne. 24
Figura 4. Arbol de ProBIEMAS............cccveueveeveeeicieee ettt 55
Figura 5. Arbol 08 ODJELIVOS .........c..cveeeiceicicee ettt 57

Figura 6. Estructura de la organizacion del proyecto ...........ccocoeerieiinnine e 82



APLICACION DE LA METODOLOGIA DE MARCO LOGICO PARA LA MEJORA DE SERVICIOS

Lista de apéndices
Apéndice A. Alternativa 1: planos para la localizacion del proyecto de mejora de servicios
de salud mental
Apeéndice B. Alternativa 2: especificaciones de la unidad movil de servicios de salud
mental
Apeéndice C. Célculo y estimacion de la demanda de servicios de salud mental
Apéndice D. Evaluacion del cumplimiento de los aspectos técnicos para la prestacion del
servicio de salud mental
Apéndice E. Valoracion financiera de las alternativas para la prestacion del servicio de
salud mental
Apéndice F. Identificacion de aspectos ambientales relacionados con las alternativas para
la prestacion del servicio de salud mental
Apéndice G. Cronograma de actividades
Apéndice H. Plan de difusion y comunicaciones del proyecto
Apeéndice 1. Acta de inicio
Apeéndice J. Lista de chequeo de estandares de infraestructura
Apéndice K. Acta de solicitud de mejoras
Apeéndice L. Formato de seguimiento de obra
Apéndice M. Acta de recepcion de mejoras locativas a conformidad.
Apéndice N. Lista de chequeo de estandares de dotacidn y equipos
Apéndice N. Acta de solicitud de dotacion y equipos
Apéndice O. Orden de compra
Apéndice P. Acta de recepcion de dotacion y equipos a conformidad

Apéndice Q. Lista de chequeo de cumplimiento de requisitos del REPS



APLICACION DE LA METODOLOGIA DE MARCO LOGICO PARA LA MEJORA DE SERVICIOS

Apéndice R. Acta de entrega de producto

Apeéndice S. Lista de chequeo de estandares de talento humano

Apéndice T. Lista de chequeo de estandares de procesos prioritarios
Apéndice U. Actas de reunion

Apéndice V. Lista de chequeo de estdndares de historia clinica y registros
Apeéndice W. Registros de solicitud de habilitacion del servicio

Apeéndice X. Acta de entrega

Nota: ver apéndices en archivos externos



APLICACION DE LA METODOLOGIA DE MARCO LOGICO PARA LA MEJORA DE SERVICIOS 9

Resumen
En el presente trabajo se analiz6 el problema que se presenta con los servicios de salud mental en
la provincia de Garcia Rovira del departamento de Santander, ya que no se cuenta con el personal,
instalaciones y dotacion adecuada para atender la demanda que se ha estado incrementando durante
los Gltimos afios y mas especificamente por la emergencia del covid-19. En este sentido, se planted
como objetivo general gestionar el mejoramiento de los servicios de salud mental en la provincia
de Garcia Rovira, departamento de Santander, aplicando la metodologia de marco l6gico. Para el
método se aplicd un estudio descriptivo basado en la recopilacion de datos secundarios por medio
de fuentes documentales y en la estructura analitica del marco légico. El principal resultado fue la
planificacién detallada del proyecto que se puede ejecutar en un lapso de 39 semanas (10 meses),
por un valor de $103.660.556 para el primer afio y $76.846.828 para los gastos de funcionamiento
del segundo afio en adelante. Esto permitira aumentar la capacidad de prestacién del servicio de
salud mental que requiere la comunidad, teniendo en cuenta las estimaciones del presupuesto,
cronograma, plan de comunicaciones y para la evaluacion de la calidad de los entregables. A partir
de esto, en las discusiones se encontrd que la metodologia de marco ldgico agrega valor a la mejora
de los servicios hospitalarios, porque ofrece herramientas de gestion que permite al personal
administrativo y asistencial medir los resultados futuros y garantizar el cumplimiento de las metas.

Palabras clave: salud mental, servicio hospitalario, riesgo psicosocial, atencion psicoldgica
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Abstract

In the present work, the problem that arises with the mental health services in the province of
Garcia Rovira in the department of Santander was analyzed, since it does not have the personnel,
facilities and adequate resources to meet the demand that has been increasing in recent years and
more specifically due to the emergence of covid-19. In this sense, the general objective was to
manage the improvement of mental health services in the province of Garcia Rovira, department
of Santander, applying the logical framework methodology. For the method, a descriptive study
was applied based on the collection of secondary data through documentary sources and on the
analytical structure of the logical framework. The main result was a detailed project planning that
can be executed in a period of 39 weeks (10 months), valued at $103,660,556 for the first year and
$76,846,828 for operating expenses for the second year and beyond. This will make it possible to
increase the capacity to provide the mental health service required by the community, taking into
account the budget estimates, schedule, communications plan and for the evaluation of the quality
of the deliverables. Based on this, in the discussions it was found that the logical framework
methodology adds value to the improvement of hospital services, because it offers management
tools that allow administrative and care staff to measure future results and guarantee compliance
with goals.

Keywords: mental health, hospital service, psychosocial risk, psychological care



APLICACION DE LA METODOLOGIA DE MARCO LOGICO PARA LA MEJORA DE SERVICIOS 11

Introduccion

Este proyecto parte de la cercania que tiene la investigadora con el problema que tiene la
comunidad del municipio de Méalaga y su area de influencia en la provincia de Garcia Rovira, frente
a la baja capacidad de prestacion del servicio de salud mental. Esta problematica se refleja en la
carencia de profesionales en el area de psicologia o psiquiatria que limitan el acceso a los servicios
integrales, sobre todo en la poblacién méas vulnerable y de escasos recursos econdmicos; quienes
con frecuencia deben ser remitidos a otras ciudades como Bucaramanga para que reciban el
tratamiento adecuado, pero por la distancia y el costo de los traslados se interrumpen las
intervenciones y persiste el problema de salud en las personas.

Asimismo, en la actualidad la ESE Hospital Regional Garcia Rovira no cuenta con las
instalaciones fisicas y la habilitacion del servicio de psicologia que permita atender la poblacion
que presenta patologias o riesgos psicosociales y tampoco se puede ejecutar la ruta de atencién
mental municipal que vincula casos de violencia intrafamiliar, consumo de sustancias psicoactivas
(SPA), maltrato infantil y depresion, entre otros, los cuales se remiten de entidades locales como
el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, Comisarias de Familia e instituciones educativas,
entre otros.

Por este motivo, este proyecto propuso como pregunta de investigacion: ;Como gestionar
el mejoramiento de los servicios de salud mental en la provincia de Garcia Rovira, departamento
de Santander aplicando la metodologia de marco l6gico? A partir de esto, los objetivos especificos
estuvieron encaminados a: 1. Analizar la situacion actual de estos servicios de salud mental en
relacién con los beneficiarios y las demas partes interesadas para hacer identificar la alternativa
Optima de solucion, 2. Realizar la planificacién de las actividades bajo la metodologia del marco
I6gico y 3. Estimar los requerimientos de tiempo, recursos humanos, materiales, econémicos y

control de calidad de los resultados para asegurar el cumplimiento de los entregables.
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De acuerdo a lo anterior, el desarrollo de este proyecto tiene una justificacion de tipo social,
debido a la problemaética que tiene la comunidad para recibir atencion de calidad en salud mental
y que requiere el diagndstico, tratamiento e intervencion clinica de problemas como violencia
intrafamiliar, violencia interpersonal, consumo de SPA y otras alteraciones mentales que se
presentan en el municipio de Malaga y en los demas que conforman la provincia de Garcia Rovira.
Al respecto, Rojas, et al. (2018) determinaron que en Colombia hay una percepcion generalizada
sobre la presencia de barreras que limitan el acceso a los servicios de salud mental, los cuales estan
relacionados con varios componentes del sistema, que afectan principalmente a la poblacion méas
vulnerable y con menos recursos econoémicos.

Por otro lado, a nivel de politica publica, este proyecto analiza las opciones de
mejoramiento que tienen las instituciones del estado encargadas de asegurar el goce efectivo del
derecho a la salud y que, en este caso, cobija a poblaciones vulnerables y priorizadas que no tienen
acceso a los servicios de salud mental a nivel territorial. Sdnchez, et al. (2020) indican que en
Colombia se cuenta con los lineamientos normativos, leyes, resoluciones, planes y programas
necesarios, pero la problematica de la salud publica radica en la debilidad de los procesos de
implementacién y mejoramiento de la prestacion del servicio, ya que se requiere de mayor
seguimiento e intervencion por parte de las entidades de vigilancia, para que puedan identificar las
carencias de recursos y metodologias con el fin de proponer proyectos de mejora, mas especificos,
acorde con las necesidades de cada region.

Adicional a lo anterior, desde 2020 la situacién de salud publica se vio fuertemente afectada
por la emergencia del Covid-19, haciendo que las metas de salud mental no se pudieran alcanzar
con facilidad, ya que los recursos y esfuerzos institucionales se volcaron en frenar la expansion de
la pandemia. Dicha situacion gener6 que, en la provincia de Garcia Rovira, asi como en el resto

del pais se dejaran de lado las problematicas de salud mental; posteriormente, se manifest6 con el
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aumento de casos de violencia intrafamiliar y consumo de SPA (Sé&nchez, et al., 2020).

Asimismo, el presente proyecto favorece el cumplimiento de la Politica Nacional de Salud
Mental que busca garantizar el derecho a la salud de toda la comunidad, siendo sujetos individuales
y colectivos, para que puedan desarrollarse de forma integral en un ambiente con bajo riesgo de
problemas y trastornos mentales, con lo cual se espera reducir situaciones de suicidio, violencia 'y
la epilepsia, entre otros. De esta manera, es necesario llevar a cabo este proyecto para fortalecer la
politica publica de salud mental para el municipio de Méalaga y la provincia de Garcia Rovira,
porque se podra contar con una propuesta desarrollada mediante la metodologia de marco ldgico,
estructurada y planificada que permitird avanzar con confianza y certeza en el mejoramiento de la
prevencion y atencion en salud mental que tanto necesita la comunidad.

Igualmente, dicho proyecto, invita a establecer interrelaciones y responsabilidades de
sectores relacionados con la salud de las personas sin distingo de enfermedades. Esto tiene su
relevancia en la gestion integrada de salud mental propuesta por el Ministerio de Salud (2021), el
cual expone la necesidad de mejorar la calidad de los servicios para consolidar el bienestar de las
personas y puedan vivir su cotidianidad por medio de comportamientos e interacciones entre
individuos y colectivos, donde se expresen asertivamente emociones y pensamientos que
fortalezcan las relaciones significativas de la comunidad (Ley 1616, 2013).

De acuerdo a lo planteado anteriormente, se presenta esta documento que se encuentra
segmentado en 16 capitulos, donde primero se presentan los aspectos contextuales para comprender
mejor las condiciones sobre las cuales existe el problema de salud mental, mientras que en el
segundo se definen el objetivo general y los especificos, en el tercero se realiza la descripcién
institucional de la ESE Hospital Regional Garcia Rovira y en el cuarto que es el marco referencial,
se presentan los antecedentes empiricos, el marco teérico, el marco conceptual y los aspectos

legales que se fundamentaron el desarrollo del proyecto.
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Seguidamente, en el capitulo quinto se presenta el analisis de interesados e involucrados
que plantea la metodologia de marco légico para hacer una lectura correcta de las interrelaciones
y fuerza de transformacion de los actores del sistema de salud. En el capitulo sexto y séptimo se
aplica el andlisis del problema y de objetivos siguiendo el método de la analogia del &rbol, lo que
se tomd como punto de partida para el desarrollo del capitulo octavo, donde se identificaron,
compararon y se valoraron las alternativas para elegir la solucion éptima que requiere la
comunidad.

De esta manera, en el capitulo noveno se desarrolla el modelo analitico del proyecto con la
matriz de marco logico y el respectivo resumen narrativo, lo que toma como base para el capitulo
10 donde se elabora el presupuesto del proyecto, en el capitulo 11 el cronograma para desarrollar
las diferentes fases y actividades planificadas, en el 12 se presenta el plan de difusion y
comunicacion y, en el 13 se define el método mediante el cual se realiza la evaluacion de los
resultados. Finalmente, en el capitulo 14 se presentan los resultados obtenidos acorde a los
objetivos especificos, luego en el capitulo 15 se elabora la discusién de estos resultados vy, en el

ultimo capitulo 16, se concluye lo obtenido durante la investigacion.
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1. Aspectos contextuales

En esta seccion se realiza una aproximacion a los aspectos generales del proyecto y de
forma especifica a las diferentes situaciones que permitieron plantear el problema y evidenciar la
falta de capacidad de los servicios de salud que tiene la provincia de Garcia Rovira y que concentra
la demanda de pacientes en el municipio de Méalaga en el departamento de Santander. En este
sentido, primero se hace un acercamiento del problema desde el &mbito internacional y nacional;
para luego, exponer la situacion que se presenta a nivel regional y que afecta el desarrollo integral
de la comunidad, debido al aumento de riesgos de trastornos mentales, suicidios, violencia

interpersonal e intrafamiliar.

1.1 Planteamiento del problema

Durante las Gltimas décadas ha aumentado la preocupacion que tiene la comunidad
internacional por la situacion de la salud mental, teniendo en cuenta que estas enfermedades
prevalecen y se observa un aumento a pesar de las intervenciones realizadas desde la politica
publica; lo cual expone la falta de inversion y recursos de diferentes gobiernos para afrontarlo,
haciendo que se convierta en una causa importante de morbilidad, discapacidad y la mortalidad
(Sénchez, et al., 2021). Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reporté la
deficiencia de capacidad de respuesta de los servicios de salud para atender los trastornos mentales
graves, considerando que en muchos casos los pacientes no reciben un tratamiento adecuado,
principalmente en los paises de bajos y medianos ingresos (entre el 76% y el 85%), mientras que
en los paises de mayores ingresos la falta de atencion es inferior pero significativa (entre el 35% y
50%) (Organizacion Panamericana de la Salud, 2014).

Para atender este gran desafio en el mejoramiento de los servicios de salud mental,

Colombia adopté la Politica Publica de Salud Mental a través de la Resolucion 4886 del 2018, con
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el fin de dar cumplimiento al Plan de Accion de la OMS 2013-2020 en materia de prevencion,
tratamiento y rehabilitacion de trastornos mentales y consumo de sustancias psicoactivas (SPA),
teniendo en cuenta que el pais tiene altos indicadores de prevalencia.

A pesar de esto, segun las recientes cifras de salud mental en Colombia, entre el mes de
enero del 2020 y junio del 2021 en el pais cerca de 3.672 personas cometieron suicidio, lo cual
indica que fueron siete personas al dia en dicho lapso de tiempo y como contraste fue el tiempo en
que comenz0 a presentarse la pandemia del Covid-19. Especificamente, fueron 2.714 personas en
el 2020 y 958 en la primera mitad del 2021 quienes fallecieron por esa causa asociada a la salud
mental (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, 2021).

Esta problematica también se observa en el municipio de Méalaga que concentra los
servicios de salud mental de la provincia de Garcia Rovira, donde se encontr6 que el 81,9% de
personas encuestadas sobre el tema manifestaron que tenian conflictos en el hogar, el 19,2% en la
institucion educativa donde asistian y el 15,3% en otros contextos como la calle. Asi mismo, se
conocid que el motivo de estos conflictos dentro del hogar correspondi6 en un 68,3% a factores
econdmicos, aunque el 15,9% indico varios motivos, el 15,1% por la mala relacion entre los padres
y el 8,7% restante relaciond que ellos mismos generaban estos problemas. Por otro lado, se
determiné que el 22,3% de los encuestados consumian algun tipo de SPA 'y el 86,4% admiti6 que
consumia alcohol, siendo factores preocupantes que deterioran el bienestar integral que busca la
politica de salud mental (Jaimes y Vargas, 2018).

Sumado a lo anterior, se encontr6 que normalmente las personas de este municipio se
sienten aburridos, desmotivados, tristes y cansados, aunque al analizar la ideacién suicida, se
encontrd que el 13,7% han pensado en quitarse la vida, siendo un signo de alarma, por tratarse de
una secuencia de eventos que se presenta de manera progresiva y que frecuentemente parte de

pensamientos ocasionales que terminan en intentos de consumacién. Estas situaciones revelan
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causas importantes que se pueden asociar al aumento de casos de trastornos de salud mental que se
estan presentando en aumento en esta poblacion en particular y que Ilama la atencion para el
andlisis de este proyecto (Jaimes y Vargas, 2018).

Por otro lado, es necesario exponer que el municipio de Malaga no cuenta con la capacidad
suficiente para brindar la atencion requerida de salud mental, tanto para la comunidad local, como
para los pacientes que se reciben de las demas areas urbanas y rurales aledafias. En la actualidad
hay un evidente aumento de pacientes que requieren el servicio de salud a nivel mental,
principalmente casos asociados con violencia intrafamiliar, consumo de SPA y alcoholismo; sin
embargo, el municipio carece de las instalaciones fisicas adecuadas y suficientes para atender la
demanda, teniendo en cuenta que el Hospital Regional Garcia Rovira no cuenta con los recursos
econdmicos para adecuar las areas requeridas. Sumado a esto, es necesario contar con personal
especializado en intervencion psicolégica para pacientes mentales, lo que dificulta la atencién
primaria y la intervencion clinica de los usuarios locales y los que vienen de los municipios
aledafios.

Sobre los registros historicos de atencion de salud mental, se encontrd que los casos que
reporta la Comisaria de Familia, (ente territorial responsable de la atencién a casos de violencia
intrafamiliar), fueron 57 en 2020 y 90 en 2021, con aumento del 57,8% interanual (Comisaria de
Familia de Malaga, 2021); mientras que las cifras de la IPS COMPARTA que tuvo a cargo la
atencion de los servicios de salud del régimen beneficiario durante el afio 2020 y 2021 revel6 que
se atendieron 543y 774 respectivamente (IPS Comparta, 2021), lo cual demuestra la relevancia de
la problemaética que aborda este proyecto por la evidente demanda.

Por su parte, las cifras del servicio de psiquiatria del Hospital Regional Garcia Rovira
también dejan ver la falta de capacidad de prestacion de los servicios de salud mental, teniendo en

cuenta que en 2020 fue necesario remitir a Bucaramanga 34 pacientes de 56 (60,7%), mientras que
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en 2021 fueron 36 remisiones de 68 pacientes atendido (52,9%), lo que representa més de la mitad
de las personas que requieren atencion local, para garantizar la adherencia al tratamiento y al acceso
de los medicamentos (Hospital Regional Garcia Rovira, 2021).

Segun lo anterior, se evidencia una baja capacidad de atencion primaria y especializada en
la provincia de Garcia Rovira, haciendo que un alto nimero de pacientes se tenga que remitir a
otras ciudades como Bucaramanga (Hospital Psiquiatrico San Camilo — Clinica Psiquiatrica Isnor)
para que reciban el tratamiento adecuado. Por lo tanto, es frecuente que los pacientes no puedan
continuar el tratamiento por el costo de traslados, alimentacién y estadia tanto del paciente como
de su acomparniante.

La anterior situacion ocasiona un bajo desarrollo integral de la comunidad, acorde a la
Politica Nacional de Salud Mental, ademas que se aumenta progresivamente el riesgo de problemas
y trastornos mentales, suicidios, violencia interpersonal e intrafamiliar en la comunidad. Teniendo
en cuenta lo mencionado se formula la siguiente pregunta: ;Como gestionar el mejoramiento de
los servicios de salud mental en la provincia de Garcia Rovira, departamento de Santander
aplicando la metodologia de marco 16gico?

Por tales razones, se hace necesario presentar un proyecto para gestionar el mejoramiento
de los servicios de salud mental en la provincia de Garcia Rovira, departamento de Santander,

aplicando la metodologia de marco légico.

2. Objetivos

2.1 Objetivo general
Gestionar el mejoramiento de los servicios de salud mental en la provincia de Garcia

Rovira, departamento de Santander, aplicando la metodologia de marco légico.
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2.2 Objetivos especificos
Analizar la situacion actual de los servicios de salud mental que reciben los beneficiarios y
demas partes interesadas para la identificacion de la alternativa de solucion més apropiada.
Planificar las diferentes actividades que requiere el desarrollo del proyecto de mejora de
servicios de salud mental con los respectivos indicadores, medios de verificacion y supuestos.
Estimar los requerimientos de tiempo, recursos humanos, materiales y econdémicos que
aseguren el cumplimiento de los entregables y el objetivo de mejora de los servicios de salud mental

propuestos.

3. Descripcion institucional

3.1 Resefia historica del Hospital Santo Domingo de Mélaga

El proyecto se desarrolla en el Hospital Santo Domingo de Mélaga, fue fundado por medio
de Acuerdo municipal 12 de septiembre de 1.940, luego se transform6 en una Empresa Social del
Estado, mediante Ordenanza No. 0103 de la Asamblea Departamental de Santander en 1.995. Es
la Unica entidad prestadora de servicios de salud primer y segundo nivel de complejidad en esta
parte del departamento y que desarrolla programas de promocién, prevencion, asistencia y
rehabilitacion a los habitantes de la Provincia de Garcia Rovira en Santander, asi como a otros
municipios que se ubican en la provincia Norte y Gutiérrez en Boyaca. Acorde a este importante
compromiso, viene realizando esfuerzos para mejorar constantemente las competencias del recurso
humano, las instalaciones fisicas, equipos y demas tecnologia requerida (Hospital Regional de
Garcia Rovira, 2020).

Los datos generales de la entidad son los siguientes: se ubica en la carrera 7 No. 15-80,

zona urbana de Malaga, Santander, teléfonos de contacto 6607130 — 6607094, los usuarios son del
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régimen contributivo y subsidiado del Sistema General de Seguridad Social SGSS, al igual que

personas particulares que soliciten los servicios de salud.

3.2 Estructura de la organizacion

La estructura organizativa se basa en un esquema jerdrquico y dividido en areas o
departamentos para promover la especializacion del trabajo y la eficacia de los resultados. La
entidad esta a cargo de la junta directiva y la gerencia, donde se definen los lineamientos
estratégicos y directivos que trazan el rumbo de la organizacion y de los proyectos que se
emprenden para la mejora de los servicios (ver figura 1).

En sentido descendente el funcionamiento de la entidad se agrupa en tres areas bésicas, que
son: 1. El &rea de atencién al ciudadano a cargo de la subgerencia de servicios donde se encuentran
las funciones asistenciales u operativas, 2. El area de logistica a cargo de la subgerencia
administrativa y financiera que se encarga de los procesos de apoyo relacionados con la adquisicion
de recursos humanos, financieros, equipos, tecnologia, materiales, medicamentos, insumos y
dispositivos médicos en general. 3. El area contable y financiera que esta encargada a un contador
publico que tiene el objetivo de identificar, recopilar, procesos y analizar los hechos econdmicos y

contables de la entidad (ver figura 1).
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Figura 1. Estructura del Hospital Santo Domingo de Malaga
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CIUDADANO FINANCIERA

Adaptado de Hospital Regional de Garcia Rovira (2020).

3.3 Mapa de procesos

El mapa de procesos permite establecer cdmo estan organizadas las diferentes actividades
directivas, asistenciales y de apoyo para garantizar la generacion de valor para los usuarios de los
servicios de salud y demas partes interesadas. En este sentido, estan definidos los procesos con el
direccionamiento estratégico y el sistema de gestion integrado que planifica, organiza, verifica y
toma acciones de mejora. En los procesos misionales esta el servicio de informacion y atencion al
usuario SIAU, consulta externa especializada, urgencias, cirugia, internacién, promocién y
prevencion, ayudas diagnoésticas y apoyo asistencial.

Seguidamente, se encuentran los procesos de apoyo que estan integrados por la gestion
administrativa y financiera, facturacion, cartera y recaudo, gestion de la informacion, gestion

juridica y contratacion, la gestion de la tecnologia y el ambiente fisico que requieren los servicios
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asistenciales y administrativos. Por ultimo, se cuenta con un proceso de evaluacion que agrupa la
gestion del control y evaluacion de los procesos, con el fin de realizar la auditoria de los servicios
de salud que debe llevarse a cabo periédicamente para cumplir con los requisitos de habilitacion y
acreditacion en salud.

En atencidn a lo anterior, a continuacion, se presenta el mapa de procesos de la entidad

objeto de estudio:

Figura 2. Mapa de procesos del Hospital Santo Domingo de Malaga
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GESTION DE LA TECNOLOGIA Y AMBIENTE FISICO

Adaptado de Hospital Santo Domingo de Malaga (2021).
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3.4 Plataforma estratégica
El Hospital Santo Domingo de Malaga define la plataforma estratégica a partir de la

formulacién de la misidn, vision y objetivos institucionales, los cuales se describen a continuacion:

3.4.1 Mision
La empresa social del Estado Hospital Regional Garcia Rovira es una institucion que brinda
servicios de salud de baja y mediana complejidad de atencién a la poblacion de la provincia
Garcia Rovira y su &rea de influencia, enfocada en el mejoramiento, promocion y
mantenimiento de la salud con talento humano comprometido con la atencion humanizada

y de calidad. (Hospital Santo Domingo de Mélaga, 2021, p.1)

3.4.2 Vision
Para el afio 2030 la ESE Hospital Regional Garcia Rovira continuara siendo lider en la
prestacion de servicios para la provincia y su area de influencia, ampliando su portafolio
para garantizar servicios con integralidad, con estandares superiores de calidad orientados
al mejoramiento continuo, propendiendo por una atencién humanizada y segura,
consolidandonos como una entidad rentable y ambientalmente sostenible. (Hospital Santo

Domingo de Malaga, 2021, p.1)

3.5 Objetivos institucionales
Los objetivos de la entidad prestadora de servicios de salud van desde el mejoramiento de
la infraestructura y equipos hasta la calidad y atencidn en la prestacion de los servicios, los cuales

son los siguientes:
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Figura 3. Objetivos institucionales del Hospital Santo Domingo de Malaga

Aumentar la capacidad instalada
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Adaptado de Hospital Santo Domingo de Malaga (2021).

3.6 Principales servicios

El Hospital Regional de Garcia Rovira presta servicios de salud de los niveles de
complejidad uno y dos en las areas de promocion, prevencion, asistencia y rehabilitacion. Entre los
servicios mas destacados estan la consulta externa, urgencias y cirugia acorde con el nivel de
complejidad. Entre los servicios de consulta externa incluyen los de salud mental que se presta a
través de un psicologo que atiende la poblacion del municipio de Malaga vy el area de influencia

con Boyaca.
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4. Marco referencial

Este capitulo esta conformado por los diferentes aspectos tedricos, conceptuales y legales
que permitieron fundamentar el desarrollo del proyecto; por lo tanto, se realizé una revision de
diferentes documentos en bases de datos académicas y revistas cientificas, utilizando la plataforma
del CRAI para acceder a dicho contenido a través de varias bases de datos y repositorios. Estos
referentes incluyen la revision y andlisis de los antecedentes del tema, las bases teéricas que
explican la metodologia utilizada, el marco conceptual de los principales términos utilizados y la
normatividad legal vigente que se tiene en cuenta en materia de prestacion de servicios de salud en

el pais.

4.1 Antecedentes

En el campo internacional se presenta la investigacion de Hamzah, et al. (2021). Titulada:
evaluacion del comportamiento de los trabajadores de la salud en la implementacién de un
programa de salud en un hospital de Malasia. ElI objetivo de este estudio fue evaluar el
comportamiento de los trabajadores de la salud en la implementacién del programa de deteccién
de enfermedades basado en un marco l6gico de referencia como protocolo y sus factores asociados.
Para esto, se realiz6 un estudio transversal utilizando el método de muestreo aleatorio. Los
hallazgos mostraron que la intencion parcial de adherirse al protocolo propuesto en base a la MML
fue del 25,7% los cuales se asociaron con una intencion parcial de adherirse al mismo, también en
la evaluacion de adherencia autoevaluada el 92,6% de los participantes de salud mental, el 79,1%
de pediatria y 61,1% de patologia no cumplieron con el protocolo propuesto. Las conclusiones
demostraron que hubo una asociacion significativa entre la intencion y la adherencia al protocolo
basado en la MML, ademas se concluyd que el uso de instrumentos autoevaluados y el enfoque de

Marco Légico s6lo en los trabajadores de la salud no proporcionaron una evaluacion integral.
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Aporta, la disponibilidad de un modulo referencial de la MML con un enfoque para evaluar la
implementacion del programa y la aplicacion de la teoria del comportamiento dentro del contexto
hospitalario que resulta beneficioso para este estudio.

También, Marmat y Jain (2020), presentaron una investigacion titulada: marco légico para
comprender la calidad en la atencion de hospitales publicos y privados de la India. Con la finalidad
de constituir un sistema adaptativo complejo del disefio de enfoque de Marco Logico de la gestion
de la organizacién en diferentes entornos de atencion de la salud. La metodologia empleada fue la
documental para identificar investigaciones y teorias existentes relacionadas con la calidad y los
enfoques de la MML en el area de salud. Los hallazgos, propusieron que los determinantes surgen
de la conceptualizacion de los profesionales de la salud sobre las perspectivas de diferentes
sistemas, como el enfoque de Marco Ldgico. El cual, crea una doble linea de autoridad para la
mejora de la organizacion en cualquier intento de estrategia de mejora; es decir, la calidad del
servicio de salud depende de los factores determinantes proporcionados por la MML y de la
comprensidn asociada a estos que se tenga. Como conclusiones se evidencié que el modelo
conceptual de la MML, dentro de las propuestas de investigacion necesitan ser validadas y
confirmadas empiricamente, para avanzar en las investigaciones y las teorias relacionadas con la
calidad y los enfoques de organizacién en un entorno de atencion médica. Aporta un nuevo campo
para la investigacion sobre la eficacia de los enfoques de organizacion en hospitales. La idea
fundamental detras de este marco l6gico es que la efectividad de los enfoques de organizacion se
pueda entender mejor examinando sus factores determinantes.

Bashi, et al. (2020) presentd su tesis titulada: intervenciones de salud digital para
enfermedades crdnicas: una revision de alcance de los marcos de planificacion. Cuyo objetivo fue
explorar la naturaleza, el alcance y los componentes de marcos de organizacion para el tratamiento

de enfermedades incluyendo las mentales. Esta revisién se realiz6 como una investigacion
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documental de 172 estudios identificados en bases de datos indexadas. Los resultados sobre las
directrices para el seguimiento y evaluacion de las intervenciones, identificaron relacion entre los
marcos como: marco de resultados, marco légico y teoria del cambio para el logro de objetivos y
la reduccién de la recaida de enfermedades fisicas y de salud mental. Las conclusiones,
demostraron una falta de evidencia sobre la aplicacion de la MML especificamente dentro del
contexto del logro de mejoramiento en la organizacion hospitalaria que favorezca un mejor
desempefio en el tratamiento de enfermedades. Aporta un proceso de disefio, seguimiento y
evaluacion de la investigacion donde se explora la naturaleza de la MML para el manejo de
enfermedades fisicas y mentales que brinda ejemplos para guiar el monitoreo y la evaluacion de
las intervenciones hospitalarias empleando este método de organizacion.

Zanobini, et al. (2020) present6 un documento titulado: una revision de alcance sobre como
hacer que los hospitales sean organizaciones sanitarias organizadas en salud. El objetivo de este
estudio fue identificar y describir, a través de un enfoque de revision de alcance, las caracteristicas
y las intervenciones que hacen a un hospital una organizacion de atencion de la salud, con el fin de
desarrollar un modelo de organizacion integrado bajo la MML. Para esto, se siguié un modelo de
investigacién documental en donde se seleccionaron estudios, con los que se graficaron, se
cotejaron y resumieron los datos. Los hallazgos mostraron que, de los 1532 titulos y resumenes
examinados, pocos estudios han explorado el efecto del apoyo de la MML en los profesionales de
la salud y se han informado pocos resultados relacionados con la satisfaccion/percepcion de ayuda
del personal. Las conclusiones mostraron que el marco l6gico puede ser una herramienta eficaz
para definir y comprender las prioridades y las consecuencias de las decisiones relacionadas con el
area hospitalaria, ayudando asi a los investigadores a tener una vision mas amplia y un enfoque
mas homogéneo en materia de organizacién del servicio de salud. Aporta una conceptualizacion

de la MML en salud donde se reconoce ésta no sélo como un rasgo organizacional, sino también
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como una caracteristica relacionada con las familias, las comunidades y las empresas que brindan
servicios de salud, las cuales son de importancia para este estudio.

Nagaraj y Deepalakshmi (2020), presentaron una investigacion titulada: un marco para el
servicio de gestion de asistencia sanitaria electronica utilizando un sistema de recomendacion
guiado por la MML. El propédsito del estudio fue hacer una propuesta de evaluaciones y
organizacion hospitalaria tomando como referencia la MML. Para ello, se desarroll6 un enfoque
documental de investigacion. Los resultados muestran que esta metodologia es aplicable al &rea de
la salud aprovechando la informacion para mantener la mejora y el manejo de enfermedades,
también se demostr6 que la utilizacion de un sistema de recomendacion de Marco Logico ha sido
eficiente tanto en el &rea hospitalaria, como en la industrial e intelectual. Las conclusiones
sugirieron que la MML ha encontrado su camino en el intervalo de disciplina de la atencién médica
con aplicaciones modernizadas. La motivacion detras de esta investigacion fue comprender el
patron de recomendacion que el marco légico permite en servicios de salud analizando y brindando
a especialistas e investigadores conocimientos para la supervision futura. Aporta un trabajo que se
centra en dar un esquema completo de la MML dentro del area de la salud, que exhibe las mejoras
actuales en el mercado, los desafios y las oportunidades en relacion con el sistema de salud y el

desarrollo de metodologias de organizacion.

4.1.1 Antecedentes nacionales

Ya en el plano nacional se presenta la investigacion de Garcia (2020), titulada: evaluacion
ex post bajo la metodologia de marco l6gico del programa de salud mental del municipio de
Envigado. Con el propésito de crear un programa de promocion y prevencion para el cuidado y
seguimiento de salud mental bajo el enfoque del marco l6gico. La metodologia cualitativa inicid

por la definicién de las necesidades de la poblacién para la cual se realizé un pilotaje de seis
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semanas. Los resultados se desarrollaron a partir de cuatro temas en diferentes conversaciones, con
diferentes momentos. El piloto registrdé 188 visitas de mujeres (48,8%) y hombres (14,0%). La
encuesta de percepcion del programa se aplico al 45% de los pacientes y al 90% de los
profesionales, mostrando un alto nivel de percepcion positiva. Las conclusiones ratificaron la
necesidad de acciones de promocion y prevencion en las unidades criticas, donde el valor para los
pacientes de conocer las estrategias de desarrollo y transferencia durante la estadia y salida de la
unidad es de importancia en este tipo de enfoque. Aporta un programa profesional de MML que
confirmaron contribuciones para promover una atencion adecuada en el area de salud mental
hospitalaria.

Sanchez y Cardona (2018), presentaron una investigacion titulada: creacién de un modelo
de prevencion de salud mental en el Departamento del Chocd. Con el propoésito de crear un sistema
a partir de la MML en organizaciones de prestacion de asistencia sanitaria del departamento.
Empleando para esto, una metodologia cualitativa y documental. Los resultados mostraron que este
tipo de MML constituye un sistema adaptativo complejo; por lo tanto, una perspectiva de
organizacion es imperativa para guiar el disefio de enfoques en la gestion hospitalaria en diferentes
entornos de atencidn de la salud. Las conclusiones permitieron evidenciar que esta metodologia
permite avanzar en modelos de organizacion hospitalaria, sobre todo para la comprension de la
relacion entre los factores situacionales y la eficacia de los enfoques de calidad en las
organizaciones de atencion de la salud, como hospitales a nivel nacional. Este documento aporta
un modelo conceptual, asi como propuestas de investigacién que necesitan ser validadas y
confirmadas empiricamente para avanzar en la consolidacion de las teorias relacionadas con la
organizacion y el enfoque de marco légico en un entorno de atencion médica.

También se encuentra la investigacion de Rivera, et al. (2018) titulada: fortalecimiento del

sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo en el &mbito psicosocial desde la perspectiva
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del marco Idgico. Cuyo objetivo fue realizar una propuesta orientada al fortalecimiento del SGSST
en el &mbito psicosocial en Colombia. Se tratd con una metodologia cuasi experimental con una
transversalidad documental donde se revisd la literatura relacionada para identificar
investigaciones y teorias existentes vinculadas con los factores situacionales de los hospitales del
pais y algunos componentes del marco logico para la atencion. Los resultados mostraron desde la
perspectiva de diferentes sistemas, como: el sistema racional, el sistema natural, el sistema abierto
y el sistema integrador influyen dentro de los componentes de la MML. Las conclusiones por su
parte determinaron que estos factores representan construcciones situacionales para la mejora de
la calidad de cualquier intento de enfoques de organizacién. Desde el cual, es imperativo construir
estrategias de mejora para que éste funcione de manera efectiva, es decir, el enfoque de la MML
depende de los determinantes de las contingencias del &rea hospitalaria que se atienda sea externo
0 interno. Este documento incorpora propuestas para futuras investigaciones que puede permitir a
los formuladores de politicas analizar y medir la idoneidad de los enfoques de la MML en un
contexto dado antes de implementarlos y podria ayudar a mejorar los enfoques de calidad
introvertidos y las dimensiones de calidad que se siguen actualmente en los hospitales, de alli su
importancia para el estudio.

Leon, et al. (2018), presentaron una investigacion titulada: formulacion y evaluacion del
proyecto para la construccién de la etapa 1 de la unidad de atencién integral a la primera infancia
del hospital “San Vicente” del Municipio de Rovira — Tolima. Con el propdsito de presentar un
modelo para la implementacién mediante la MML de un proyecto para realizar mejoras dentro de
un area hospitalaria. La investigacion empleé como metodologia una revision documental con un
componente experimental con un estudio de campo. Los resultados demostraron que el empleo de
la MML no solo contribuye a la aplicacién de mejoras de las operaciones de atencion médica, sino

también de brindar recomendaciones practicas sobre como los gerentes pueden aprovechar el



APLICACION DE LA METODOLOGIA DE MARCO LOGICO PARA LA MEJORA DE SERVICIOS 31

mismo enfoque y aplicar el concepto en sus iniciativas de mejora de procesos externos para reducir
la friccion en las areas hospitalarias. Las conclusiones evidenciaron como la MML presenta en si
misma una gran opcién para iniciar y liderar metédicamente un proyecto de organizacion de
procesos de ampliacion y mejoras en el &rea de salud que involucra otros componentes mas alla
del campo organizativo. Aporta un marco logico de estructura para analizar los problemas de
calidad inherentes al sistema de salud con implicaciones practicas, que resultan de ejemplo para
este estudio.

También Ramos (2017), presentd un documento titulado: gestion de proyectos de salud.
Este documento especial eleva el liston e inspira nuevas ideas con respecto tanto al disefio como a
la metodologia de Marco Légico que influye en la investigacion sobre el rea de salud. La misma,
se tratd como una investigacion documental, de campo y cualitativa en términos tematicos,
centrandose en cuestiones relacionadas con los desarrollos en salud mediante metodologias de
organizacién para mejorar la calidad. Los resultados, demostraron que hay en el pais una pérdida
de datos considerable; mismos, que son la base de las estrategias para la armonizacion de criterios,
métodos de puntuacion de controlados como alternativa a los ensayos aleatorios que sirven para la
gestion de proyectos de salud. Las conclusiones, evidenciaron que el analisis integrador de datos
propuestos desde la MML, ofrece bases para correcciones estadisticas y reducir el sesgo de la
informacion, asi como elevar la capacidad de respuesta ante los desafios que enfrenta la realizacion
de grandes evaluaciones hospitalarias, empleando la teoria del MML como una alternativa al
razonamiento hipotético-deductivo por un método mas cientifico. Aporta temas que son de suma
importancia para la investigacion ya que brindan medios especificos para mejorar herramientas de
evaluacion y refinar la metodologia del marco l6gico como referencia para examinar los problemas

asociados al area de salud existentes en el pais.
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4.1.2 Antecedentes regionales

En el contexto regional en la ciudad de Bucaramanga se presentd la investigacion de Ospina
y Palacios (2021), titulada: enfoque del marco l6gico aplicado para analizar la viabilidad social de
un centro de atencion integral del adulto mayor. Con el propésito de desarrollar un sistema analitico
integrado, empleando la MML para mejorar la calidad de la atencion en la unidad de accidentes y
emergencias. Metodoldgicamente el documento adoptd un enfoque de estudio de caso, que partio
de una revision exhaustiva de la literatura para estudiar los diversos métodos de gestion de la
calidad de la asistencia sanitaria. Los resultados importantes de implementar el programa de mejora
de la calidad propuesto a partir de la MML, fue un flujo de pacientes mas rapido, triaje de expertos
y tiempos de espera mas cortos en la unidad de urgencias. No obstante, las conclusiones mostraron
que se requeria una mayor cobertura de consultores de emergencia y un primer encuentro médico
significativo méas rapido para comenzar a abordar los problemas de manera efectiva. En general, el
método es efectivo para abordar la calidad de la atencion en la unidad de cuidados médicos. Aporta
una propuesta empleando el Marco Logico que se puede integrar facilmente en cualquier unidad
de atencion médica, asi como en sistemas de atencion médica completos, debido a su enfoque
flexible y fécil de usar.

También se presenta la investigacion de Tamayo (2018), titulada: propuesta de politica
publica para disminuir la prevalencia de las enfermedades crénicas no transmisibles en el
municipio fronterizo de Ocafia, Norte de Santander mediante el disefio de la MML. Con el objetivo
de disefiar una propuesta que basada en la MML ayude a tramitar politicas publicas hospitalarias
en la region. Se tratd de un documento con caracter documental y enfoque cuantitativo. Los
resultados de este estudio mostraron una mejora sustancial de la calidad en los entornos
hospitalarios donde la MML demostrd ser efectiva para analizar problemas de calidad y sugerir

medidas de mejora de manera objetiva. Las conclusiones permitieron observar que la MML es
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aplicable en entornos especificos, aunque diversos, en un hospital, donde, para fines de validacion,
seria ideal analizar en otros entornos dentro del mismo hospital, asi como en varios hospitales para
adoptar un enfoque ascendente donde se puede triangular con otras fuentes de datos. Aporta un
enfoque de la MML que permite a la alta direccion de salud obtener una vision integrada del
rendimiento y también proporciona una base para futuras investigaciones cuantitativas sobre la
gestion de la calidad a través de la identificacion de indicadores claves de rendimiento facilitando
el desarrollo de casos especificos para la mejora.

Finalmente, Lozada y Algarra (2018) desarrollaron un estudio basado en la metodologia
del marco l6gico para disefiar una guia para la prevencion de la hipotermia perioperatoria en
pacientes que consultan el servicio de cirugia en una institucién de salud de la ciudad de
Bucaramanga-Santander. El propoésito del proyecto era atender la necesidad que tenian estos
pacientes frente a la problemética de riesgos en las condiciones de salud. La metodologia consistio
en una revision de la literatura reciente sobre la valoracion de signos de temperatura y
termorregulacion, pero también se consultaron las diferentes herramientas y fases del merco légico.
En los resultados Ilevé a cabo la planificacion y ejecucion de diferentes actividades con el personal
de enfermeria para desarrollar los conceptos de la teoria del confort y se disefi6 la respectiva guia
para el mejoramiento del servicio de salud. El aporte de este proyecto es la construccion del marco
I6gico que sirve como referencia para identificar como se desglosaron los objetivos en las fases y

entregables, teniendo en cuenta los riesgos y el control de calidad.

4.2 Marco teorico
4.2.1 Servicios de salud
Los servicios de salud. Aungue la filosofia de la medicina se arraiga en proteger y restaurar

la salud, la mayor parte de los esfuerzos reales dentro del sistema de salud se dirigen a la
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restauracion de la misma. Segun Guevara y Marruffo (2021) los servicios de salud deben contar
con medicamentos y equipos sofisticados para tratar enfermedades y también deben forman parte
integral de este servicio la medicina preventiva. Sin embargo, es definitivo que la medicina clinica
por si sola no mejorara los indicadores de salud de la poblacion. La incidencia de la mayoria de las
enfermedades se ve muy poco afectada por la excelente préctica clinica, esta puede reducir la
mortalidad, pero solo por enfermedades curables (Serra et al., 2018).

El mundo tomé conciencia de estos hechos y potenci6 la estrategia de atencion primaria de
salud hace tres décadas (Serra et al., 2018). En las etapas iniciales, la mayoria de los prestadores
de servicios de salud desconocia la filosofia de la estrategia de atencion primaria de salud. Con el
paso del tiempo, términos como atencion primaria, salud familiar, medicina familiar y salud para
todos se volvieron bien conocidos. Como resultado, el servicio de salud llegé a ser concebido como
el factor principal que origino a partir de dos fuerzas: el éxito de los programas de atencidn primaria
de salud en la eliminacion de muchas de las terribles enfermedades infantiles y los esfuerzos
incesantes de los pioneros de la medicina contemporanea tal cual como se conoce hoy en dia
(Guevara y Marruffo, 2021).

Para entender que es un servicio de salud, es necesario en primer lugar definir qué es salud,
donde Guevara y Marruffo (2021) dicen que es un estado de bienestar fisico, mental y social y no
meramente la ausencia de enfermedad o dolencia. De alli, que la buena salud es un requisito previo
para la participacion en una amplia gama de actividades, incluidas la educacién y el servicio de
salud. En ese sentido, una amplia gama de factores determina el estado de salud, incluidos las
condiciones de vida, de trabajo, socioeconémicos generales, culturales, ambientales y el acceso a
los servicios de salud.

En este sentido, Farfan (2019) indica que los servicios de salud estan relacionados con

diversos factores entre los que se tienen los socioecondémicos, vinculados con la pobreza, el
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desempleo y menos oportunidades de educacion. Existe un acceso desigual a los servicios de
atencion médica de la poblacién a nivel mundial y, por lo tanto, el servicio de salud en parte de la
poblacion, tiende a considerarse insatisfecho (Serra et al., 2018). Para Farfan (2019), las fallas en
los servicios de salud repercuten de manera negativa en otros aspectos asistenciales, como, por
ejemplo, la salud mental de la poblacion; no obstante, la mayoria de métodos de mejora de los
servicios de salud en general solo intentan describir y evaluar los programas de calidad de la
atencion médica y sugerir cambios posteriores. Es decir, se ocupa méas bien de los métodos y de
una evaluacién de la metodologia en general, asi como de una critica detallada de los métodos en
estudios especificos de la salud en general, sin proponer medidas de prevencién a la poblacion de
padecimientos en salud o de mejorar la atencién desde enfoques multidisciplinarios (Serra et al.,
2018).

Servicios de salud mental. La salud mental se refiere a las condiciones que tienen las
personas para hacer frente a todos los momentos de la vida y se relaciona con la capacidad cognitiva
de un individuo y en sus habilidades emocionales o sociales. El término cubre un espectro de
trastornos que varian en severidad y duracion. El deterioro de la salud mental puede tener efectos
perjudiciales en personas y familias afectadas, y su influencia es de gran alcance para la sociedad
en su conjunto (OMS, 2022).

Los problemas sociales comunmente asociados con enfermedades mentales incluyen
pobreza, desempleo o reduccion de la productividad y falta de vivienda. Las personas con
enfermedades mentales a menudo experimentan problemas como el aislamiento, la discriminacion,
y estigma (OMS, 2022). Dentro del campo de servicios de salud mental, resaltan términos como:
enfermedades mentales y trastorno mental el cual se utilizan a menudo indistintamente.

La atencidn de la salud mental requiere de intervenciones para la promocién y prevencion

desde los aspectos individuales, sociales y estructurales de la salud mental, donde los gobiernos
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territoriales deben proveer recursos y servicios mentales especializados dentro del campo de la
atencion en salud, incluidos los admitidos para pacientes en hospitales y los ofrecidos en entornos
comunitarios (OMS, 2022). También, en estos programas de salud se financian campos adicionales
y servicios de apoyo, a menudo proporcionados por el sector no gubernamental (Garcia, 2020).

El gobierno colombiano, segun Rojas, et al. (2018), financia salud mental a través de las
prestadoras de servicios de salud del Estado, que integran entre otros, planes de beneficios, asi
como prescripciones a través de las farmacéuticas, ademas de apoyo a programas y Servicios
esenciales en salud mental, algunos de los cuales incluyen apoyo social y comunitario, para
comunidad en condicion de discapacidad, participacién laboral y asistencias médicas
especializadas.

No obstante, segun sefialan Rojas, et al. (2018), es necesario concertar un mejor acceso a
Psiquiatras, Psicologos y profesionales de la salud mental a través de iniciativa de proyectos que
tiendan a proporcionar canales de accesibilidad a los profesionales de la salud a nivel publico.
Segun datos de Garcia (2020), una estimacién de las tasas de tratamiento para las personas con
enfermedad mental mostré un aumento de aproximadamente un tercio en 2017 a alrededor del 46%
en 2019. Desde 2019, la tasa de personas que acceden a servicios especificos de salud mental
subsidiada ha continuado aumentando.

Otro factor importante en cuanto a los servicios de salud mental, es la demanda por edad
de personas que acceden al mismo, donde aproximadamente uno de cada seis (17,0%) jovenes de
4 a 17 afnos han necesitados servicios para atender problemas emocionales o conductuales en los
12 meses anteriores, con 56,0% de los que tienen al menos un trastorno mental, el nimero se reduce
significativamente con la edad adulta y se eleva en personas mayores de 60 afios con afeccion por
depresion, entre otros (Garcia, 2020). Ademas, el uso de los servicios de salud mental aumenta con

la severidad del trastorno, con casi 9 de cada 10 (87.6%) de aquellas personas con severos
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trastornos. En cuanto, a este punto Rivera, et al. (2018), sefiala que los servicios utilizados por
personas con trastorno mental son proporcionados por médicos de cabecera, psicologos (23,9%),
pediatras (21,0%), o consejeros o terapeutas familiares (20,7%), sefialando que las personas pueden
recibir servicios de salud mental de més de un especialista, segun sea el grado de trastorno,

emocional, conductual, social o de salud fisica asociados a problemas mentales.

4.2.2 Metodologia del marco logico

El enfoque del marco I6gico es un conjunto de conceptos entrelazados que deben usarse
juntos en una forma dindmica para desarrollar un proyecto bien disefiado, objetivamente descrito
y evaluable, donde la incertidumbre dentro del proyecto se hace explicita (Caro, 2016). Los
resultados del proceso de uso de los conceptos del Marco Légico pueden mostrarse en una matriz
de 4 x 4, (ver ejemplo tabla 1) proporcionando un resumen conciso de una pégina de los principales
elementos del proyecto y sus relaciones entre si. Hay que recordar que el uso del Marco Légico
permite una conceptualizacion paso a paso de elementos importantes del proyecto; no es solo una
forma de ser terminado, ademas que el buen uso de los conceptos facilita una comunicacién mas
clara entre todas las partes del disefio del proyecto (Cardenas et al., 2022).

El Enfoque de Marco Logico debe considerarse como una importante herramienta de
gestion disponible para planificadores y administradores. Se basa en la experiencia del usuario con
los proyectos de desarrollo, asi como en un sentido de lo que constituye una buena gestion e
intuicion. No da respuestas ni toma decisiones; pero organiza la informacion de tal manera que se
hacen las preguntas importantes, se identifican las debilidades del proyecto y sus responsables para
tomar decisiones con base en su mayor percepcion y conocimiento (Caro, 2016). Los conceptos no
tienen por qué estar restringidos al uso del proyecto Gnicamente; se pueden aplicar en una variedad

de situaciones, incluyendo, pero no limitado al disefio de programas, desarrollo de curriculo,
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clarificacién de objetivos de carrera, proyectos de organizacion social, laboral y ejecutiva
(Cérdenas et al., 2022). A continuacion, se presenta un modelo de estructura de MML representado

en una matriz de 4x4.

Tabla 1. Ejemplo de matriz 4x4 de Marco Ldgico

Jerarquia de objetivos Indicador verificable Fuentes de Supuestos
objetivamente (IVO) verificacion

Fin (objetivo de desarrollo)

Propésito (Objetivo general) (Situacion final)

Resultados (objetivos especificos)

Acciones (Actividades principales)

Descripcion general de los componentes del marco légico:

El Marco Logico consiste en organizar la informacién y las actividades para que una serie
de diferentes puntos de vista pueden aplicarse simultdneamente, completdndose en lugar de
oponerse entre si (Vizuete et al., 2019). Estos puntos de vista son:

Gestion de programas: que dicta gestiones y responsabilidades de la direccién por
resultados.

Método cientifico basico: que dicta que nada es seguro y toda actividad humana puede ser
vista como la prueba de hipétesis.

Anadlisis de sistemas: que dicta que no se define ningln sistema hasta que se haya aclarado
el mas grande sistema del que forma parte (Vizuete et al., 2019).

Dado el caracter fundamental de los conceptos anteriores, y la sencillez esencial de
cualquier herramienta que pueda apoyarlos simultdneamente, no es de extrafiar que haya muchos
otros puntos de vista que pueden complementar el Marco Légico. EI mas notable, en este sentido,
es el derecho contractual, para el cual el marco l6gico permite desarrollar los entregables a las

especificaciones de rendimiento de una organizacion (Vizuete et al., 2019).
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Para simplificar los programas, primero se reconoce que hay cuatro niveles basicos de
responsabilidad ejemplificados en la jerarquia de objetivos, que segln Bashi, et al. (2020), son los
siguientes:

Jerarquia de objetivos:

1. Fin: los recursos que se consumiran y las actividades que se realizarén, son el

cumplimiento del objetivo de desarrollo (Bashi, et al., 2020).

2. Proposito: la razén por la que se crean los productos; el objetivo de nivel superior que
lleva a invertir en la produccion de productos, por ejemplo, si son productos, entonces
el proposito puede ser la ganancia. Si son servicios sociales, entonces el propdsito
podria ser mejorar la calidad de vida de una poblacion objetivo (Bashi, et al., 2020).

3. Resultados: las cosas a las que la gerencia estd comprometida a producir. Estos deben
declararse como resultados, si se falla en producirlos, entonces la carga de la prueba
recae sobre el gerente para “mostrar causa” en cuanto al porqué del fracaso. Significan
el cumplimiento de los objetivos especificos (Bashi, et al., 2020).

4. Acciones: todas aquellas actividades que directa o indirectamente incidira sobre el logro
del objetivo planteado, las acciones repercuten directamente sobre el propoésito del
proyecto (Bashi, et al., 2020).

Habiendo aclarado la jerarquia basica de gestion de objetivos o componentes del marco

I6gico en orden vertical se procede a especificar el desarrollo horizontal o actividades de gestion,
las mismas inician con el Indicador verificable objetivamente (IVVO), las fuentes de verificacion y
supuestos, para Garcia (2020), se conceptualizan de la siguiente manera:

Indicador verificable objetivamente (IVO). Este campo lo constituyen aquellos elementos
producto de las actividades realizables que pueden ser evidenciadas de manera tangible, tacita o

efectiva, las mismas constituyen procesos que son un resultado en si, por lo tanto, no sujeto a



APLICACION DE LA METODOLOGIA DE MARCO LOGICO PARA LA MEJORA DE SERVICIOS 40

subjetividades. Estos, fijan el nivel de efectividad necesario con respecto al logro de los Objetivos
y Resultados y constituyen la base para la evaluacion del Proyecto (Garcia, 2020).

Fuentes de verificacion. Lo constituyen los entes, organismos, medios y circunstancia
mediante el cual una actividad puede ser analizada a la luz de contrastes objetivos y que cuenten
con la validez y respaldo fehaciente para confirmar un hecho dentro del proyecto, de tal modo que
se pueda demostrar que se han obtenido los resultados para los pardmetros seleccionados (Garcia,
2020).

Supuestos. Esta constituidos por aquellos principios basicos de los cuales parte la
realizacion de la actividad y tienden a ser un elemento independiente, debido a que se trata de
aquellas condiciones o factores suficientes para garantizar el éxito del proyecto en cada uno de sus
niveles dentro del marco légico cuya accion no depende de los responsables (Garcia, 2020).

El Enfoque de Marco Légico (MML) ha demostrado ser una herramienta valiosa para la
aprobacién, disefio y evaluacion de proyectos. Sin embargo, algunos inconvenientes dificultan su
uso en el marco de gestion de proyectos actual y su integracion con otras herramientas de gestion
de proyectos (Bashi, et al., 2020). No obstante, sus enfoques colaborativos con otras herramientas
encajan bien en el marco de gestion de proyectos y la cultura corporativa actual conduce facilmente

a otras herramientas de gestion de proyectos (Garcia, 2020).

4.3 Marco conceptual

Calidad de servicios de salud. Definir la calidad de la atencion médica abarca las
necesidades y expectativas de las partes interesadas en la atencién médica, ésta tiene diferentes
definiciones para los clientes, profesionales, gerentes, legisladores y pagadores (Guevara y
Marruffo, 2021). La atencién médica de calidad se define como deleitar constantemente al paciente

al brindar servicios de atencion médica eficaces, efectivos y eficientes de acuerdo con las Gltimas
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pautas y estdndares clinicos, que satisfacen las necesidades del paciente y satisfacen a los
proveedores.

Las definiciones de calidad asistencial comunes a todas las partes interesadas implican
ofrecer una atencion eficaz que contribuya al bienestar y la satisfaccion del paciente. Este concepto
implica comprender la calidad de la atencion médica, destacando su naturaleza compleja, que tiene
implicaciones directas para los proveedores de atencion médica, a quienes se les anima a
monitorear regularmente la calidad de la misma utilizando los atributos identificados en este
estudio. De esta manera, se pueden iniciar programas de mejora continua de la calidad para
mantener altos niveles de satisfaccion del paciente, con la que se desarrolla una definicion integral
de la calidad de la atencion médica utilizando las percepciones y expectativas de varias partes
interesadas en la atencion médica (Guevara y Marruffo, 2021).

Salud mental. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2022), es un estado dindmico
de equilibrio interno que permite a los individuos utilizar sus capacidades en armonia con los
valores universales de la sociedad. Habilidades cognitivas y sociales basicas; capacidad para
reconocer, expresar y modular las propias emociones, asi como empatizar con los demas;
flexibilidad y capacidad para hacer frente a eventos adversos de la vida y funcionar en roles
sociales; la relacion armoniosa entre el cuerpo y la mente representan componentes importantes de
la salud mental que contribuyen, en diversos grados, al estado de equilibrio interno. En la
definicion, el equilibrio interno se considera un “estado dinamico” principalmente para superar el
hecho de que las diferentes épocas de la vida (adolescencia, paternidad, jubilacion) desafian el
equilibrio alcanzado y pueden requerir cambios.

Enfermedades mentales. La ciencia médica reconoce cada vez mas el vinculo vital entre la
salud fisica de una persona y su salud mental/emocional. La mente y el cuerpo estan conectados

como uno, cada uno afectado por el otro, y ambos estan influenciados por la herencia genética, el
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entorno y la experiencia de una persona. De esta forma, las enfermedades o trastornos mentales
son condiciones diagnosticables caracterizadas por cambios en el pensamiento, el estado de &nimo
o el comportamiento o alguna combinacion de estos que estadn asociados con la angustia o el
deterioro del funcionamiento. Al igual que con los sintomas de la enfermedad fisica, los sintomas
de los trastornos mentales ocurren en un espectro que va de leve a grave. Sin embargo, las personas
con trastornos mentales a menudo tienen que soportar la carga especial del estigma social asociado
con su condicion. Esta carga a veces impide que las personas reconozcan su enfermedad y busquen
apoyo y tratamiento efectivo para ella. Al igual que con la salud fisica, no abordar los sintomas
desde el principio puede tener graves consecuencias negativas (OMS, 2022).

Poblacion vulnerable. La disciplina de la enfermeria y la comunidad sanitaria se han vuelto
cada vez mas conscientes de las necesidades de las personas y poblaciones vulnerables. Desde este
contexto, la vulnerabilidad se ha relacionado con las disparidades en salud, lo que resultd en un
enfoque posterior en la igualdad nacional en salud. El concepto de poblaciones vulnerables méas
destacable es el desarrollado por Flaskerud & Winslow (citado por Havrilla, 2017).

Las poblaciones vulnerables se definen como grupos sociales que tienen un mayor riesgo
relativo o susceptibilidad a resultados de salud adversos. Las causas de la susceptibilidad incluyen
el bajo estatus social y econémico y la falta de recursos ambientales. Flaskerud & Winslow (citados
por Havrilla, 2017) recomiendan una perspectiva de salud comunitaria y afirman que el modelo se
centra en la responsabilidad de las comunidades de brindar oportunidades y recursos para lograr y
mantener la salud. En el Modelo de poblaciones vulnerables, la disponibilidad de recursos, el riesgo
relativo y el estado de salud estan relacionados. EI modelo se basa en la teoria de vulnerabilidad y
se relaciona con el riesgo relativo, en donde entran factores como: la disponibilidad de recursos:
que incluye recursos socioecondémicos y ambientales, definidos como capital humano, conexion

social y estatus social (Havrilla, 2017).
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Gestion de proyectos sociales. Estas son herramientas estratégicas para la toma de
decisiones en el gobierno y organismos sociales. Son la expresion técnica de soluciones a
problemas de interés general y un medio para cambiar desfavorables o problemaéticas situaciones
en aspectos convenientes en beneficio de la sociedad (Baca, 2016). En el disefio de proyectos
sociales, las mejores opciones para alcanzar los objetivos planteados se exploran los objetivos y
metas planificando etapas y rutas para lograr tales objetivos. Se elaboran propuestas para atender
demandas sociales y modificar las condiciones de vida de las personas, con miras a mejorar la
cotidianidad de la sociedad, o al menos la de los grupos més desfavorecidos, tratando de mejorar
su calidad de vida, el trabajo y el medio ambiente en general. Muchos de estos proyectos pretenden
generar ingresos para personas vulnerables y empoderar a las mujeres; son proyectos que desde
una escala micro-social intentan combatir el hambre y la pobreza, la violencia familiar, escolar y
laboral, promover la salud, difundir la cultura y el arte, ademas de rescatar tradiciones y
costumbres, 0 promover acciones ecolégicas y de proteccion del medio ambiente, (Baca, 2016).etc.

Salud publica. En Colombia la salud publica como concepto estd relacionado con lo
establecido en la Ley 1122 de 2007, donde se menciona que es un sistema conformado por
diferentes politicas que buscan garantizar con sinergia las buenas condiciones de salud de la
poblacion. La salud publica requiere del desarrollo de acciones especificas encaminadas a mejorar
las condiciones de vida, bienestar y desarrollo de la poblacion y que se deben reflejar en los
indicadores establecidos para su medicion. Por lo tanto, deben estar a cargo del Estado e integrar
los diferentes &mbitos de la sociedad para que sea un trabajo conjunto de todos (Ministerio de
Salud, 2019). Por otra parte, la salud publica como un sistema complejo vinculado al modelo
general de seguridad social en salud, requiere establecer procesos adecuados de planificacion y

gestién para fortalecer la capacidad institucional, la preparacion de las competencias del recurso
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humano, disefiar nuevos procesos y vigilar las necesidades de la comunidad (Departamento

Nacional de Planeacion, 2020).

4.4 Marco legal
4.4.1 Constitucion

Articulo 49: el marco legal de la salud en Colombia se sustenta fundamentalmente en el
articulo 49 de la Constitucién Politica de Colombia (1991) segun la cual es responsabilidad del
gobierno mantener un ambiente limpio e higiénico en el sector publico nacional. De tal modo, que
todos tengan acceso a la atencién de la salud, la proteccién y la rehabilitacion. Corresponde al
gobierno organizar, reglamentar la prestacion de servicios de salud a sus ciudadanos con un
ambiente higiénico de acuerdo con los principios de calidad, igualdad y unidad. De igual forma, el
establecimiento de politicas para la prestacion de servicios de salud por parte del sector privado, y
su seguimiento y supervision. Asi como el establecimiento de los poderes del gobierno y la fijacién
de sus competencias en los términos y condiciones que determine la ley. Los servicios de salud
seran profesionales, completos y basados en la comunidad. La ley establecera normas de atencién

para todos; que seran libres y exigibles.

4.4.2 Leyes

La Ley 100 de 1993: Mediante esta ley se establece la creacion de un Sistema de Garantia
de Calidad y de Acreditacion en Salud, orientado a mejorar la calidad en la prestacion de los
servicios de salud en los aspectos de accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y
continuidad. Con este marco de ley se pone a disposicion de los prestadores de servicios de salud,
EPS, ARS y empresas de medicina prepagada, los estandares que se aplicaran y evaluaran procesos

tales como respeto a los derechos de los pacientes, acceso al servicio, atencion clinica y soporte
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administrativo y gerencial, en las instituciones que prestan servicios de salud y que quieran
participar en el proceso de acreditacion (Ley 100, 1993).

Ley 1306 de 2009: Con la que se le otorga pleno Derecho a la Salud Mental a la poblacion
colombiana, priorizando a los ciudadanos en condiciones de vulnerabilidad por composicion social,
estrato o conformacién de grupos minoritarios de acuerdo con la'y demas legislacion vigente (Ley
1306, 20009).

Ley 1616 de 2013: Con la que se garantiza el derecho a la salud mental de la poblacién y
se insta a facilitar el acceso a los servicios de salud y la atencién adecuada por medio de las
entidades prestadoras de salud (Ley 1616, 2013).

Ley 1949 de 2019: Mediante esta ley el gobierno colombiano se reforma parcialmente el
sistema de salud colombiano. La nueva ley afianza la capacidad institucional de la Autoridad
Nacional de Salud (SIC) en asuntos sancionatorios; definié lineamientos para mitigar el efecto
negativo de los procesos financieros de reorganizacién empresarial, relacionados con el flujo de
recursos y pago de créditos para entidades que hacen parte del sistema de salud. Junto a otras

reformas (Ley 1949, 2019).

4.4.3 Decretos y resoluciones

Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencidon de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud (Ministerio de
la Proteccion Social, 2006).

Decreto 2082 de 2014: Por el cual se dictan las disposiciones legales para la acreditacion
en la prestacion de servicios de salud en el pais de parte de los factores como individuos,

instituciones y organismos (Ministerio de la Proteccion Social, 2014).



APLICACION DE LA METODOLOGIA DE MARCO LOGICO PARA LA MEJORA DE SERVICIOS 46

Decreto 903 de 2014: Por el cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema Unico
de Acreditacion en Salud, con respecto a los lineamientos para una Politica Nacional de la Calidad,
en lo concerniente al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud y su
relacion con el Sistema Nacional de Normalizacion, Certificacion y Metrologia (Ministerio de la
Proteccion Social, 2014).

Resolucion 003557 de 2003: Con el cual se adjudicé el concurso de Méritos MPS-03-2003
que designa al Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacién, ICONTEC, como entidad
acreditadora para el Sistema Unico de Acreditacion (SUA) (Ministerio de la Proteccion Social,

2003).

5. Anélisis de Interesados -Involucrados
La metodologia de Marco Logico requiere del analisis de las diferentes partes interesadas
que tienen una relacion directa e indirecta con la planificacién, ejecucion, evaluacion o beneficios
del proyecto. Para cumplir con este andlisis se procedio a revisar el panorama general de los actores
vinculados a la prestacion de los servicios de salud en la provincia de Garcia Rovira y
especificamente, a nivel de salud mental; teniendo en consideracion el esquema general que
dispone la Ley 100 de 1993 sobre el sistema de seguridad social integral en Colombia y la politica

de salud mental.

5.1 Identificacion de beneficiarios e involucrados

La identificacion de los beneficiarios e involucrados consistio en el analisis de los diferentes
grupos de interés que incluyen: los pacientes del servicio de salud mental, la directora del proyecto,
la gerencia la ESE Hospital Regional Garcia Rovira, colaboradores como la Secretaria de

Desarrollo Econdémico y Social (Secretaria de Salud Municipal), la Secretaria de Salud
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Departamental y las entidades prestadoras de servicios de salud (EPS — IPS). Asi mismo, se
consideraron otros grupos de colaboradores que remiten pacientes mentales como es la Comisaria
de Familia, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, los colegios e instituciones

educativas, privadas y publicas (ver tabla 2).

Tabla 2. Identificacion de beneficiarios e involucrados

Beneficiarios e involucrados Descripcion
Grupo meta y beneficiarios Usuarios y pacientes del servicio de salud mental de la
provincia de Garcia Rovira (Santander)
Directora del proyecto Judy Marisol Jaimes Coronado
Responsables Gerente de la ESE Hospital Regional Garcia Rovira
Grupo de colaboradores Secretaria de Desarrollo Econémico y Social (Secretaria de

Salud Municipal).
Secretaria de Salud Departamental.
Entidades prestadoras de servicios de salud- EPS, IPS

Grupo de involucrados Comisaria de Familia.
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF.

Colegios e instituciones educativas, privadas y publicas.

Comunidad Comunidad en general.

Nota: son las partes interesadas en el mejoramiento de la salud mental de la comunidad.
5.2 Analisis de necesidades y expectativas de las partes interesadas e involucradas

A partir de la identificacion de los grupos de interés se procedio a caracterizar cada uno
segun las necesidades y expectativas que tienen frente a la planificacion, ejecucion y evaluacion
de los resultados del proyecto. Este analisis incluye los requisitos normativos e institucionales que
tienen los diferentes actores del sistema de salud regional y que de una manera deben integrarse en
la estrategia de mejoramiento de los servicios de salud mental en la provincia de Garcia Rovira
(ver tabla 3). Seguidamente, se llevo a cabo un analisis méas detallado sobre las partes interesadas

en el desarrollo del proyecto, como también sobre los factores favorables para alcanzar el objetivo
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final y las posibles limitaciones que pueden presentarse durante la planificacion e implementacion

del mismo (ver tabla 4).

Tabla 3. Relacion de partes interesadas del proyecto

Partes
interesadas

Necesidades / requisitos

Expectativas

Grupo metay
beneficiarios

Mayor cobertura del servicio.
Mayor oportunidad del servicio.
Aumento de la calidad del
servicio.

Oferta de una intervencion
integral (multidisciplinaria).
Entrega de medicamentos y
farmacos de manera oportuna.

- Mecanismos que permitan mayor adherencia
al tratamiento.

- Involucrar el grupo de apoyo, familia y
amigos.

- Atencion Integral en la provincia Garcia
Rovira.

Directora del

Autorizacion de la ESE Hospital

- Apoyo de la gerencia de la ESE Hospital

proyecto Regional Garcia Rovira. Regional Garcia Rovira durante la
Aprobacion del proyecto y implementacion del proyecto.
asignacion de recursos. - Oportunidad y celeridad en la gestion de las
Acceso a las instalaciones de la entidades publicas que son colaboradores e
ESE Hospital Regional Garcia involucrados.
Rovira. - Entrega oportuna de los recursos humanos,
Acceso a informacién, materiales y financieros requeridos.
lineamientos y directrices - Entrega oportuna de la informacion requerida
administrativas y asistenciales en de los colaboradores e involucrados.
salud mental.

Equipo de Acceso a las instalaciones de la - Entrega del plan de trabajo del director del

trabajo ESE Hospital Regional Garcia proyecto.

Rovira.

Acceso a informacion,
lineamientos y directrices
administrativas y asistenciales en
salud mental.

Asignacion de un area de trabajo
en el Hospital.

- Retroalimentacion periédica con el director
del proyecto.

- Entrega oportuna de los recursos materiales y
tecnoldgicos requeridos.

- Disponer de un canal de comunicacion
coordinado con los colaboradores e
involucrados.

Responsable

Aumento en la capacidad de
prestacion del servicio de salud
mental en el &rea de influencia de
la ESE Hospital Regional Garcia
Rovira.

Cumplimiento de la politica
publica de salud mental.
Cumplimiento de los requisitos
legales del sector salud (Ley 100
de 1993 y reglamentacion).

- El proyecto se debe implementar segun lo
planificado en el cronograma y presupuestos.

- El director del proyecto y el equipo de trabajo
debe informar a la gerencia y solicitar
autorizaciones sobre las actividades que
involucren uso de personal administrativo y
asistencial.

- El director del proyecto debe entregar
informes con el avance del proyecto en etapas
programadas.
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Partes Necesidades / requisitos Expectativas
interesadas
Cumplimiento de requisitos - El alcance del proyecto debe incluir
legales de contratacién de actividades de promocion y prevencion que
personal y seguridad y salud en el puedan disminuir la demanda creciente de
trabajo. pacientes mentales. Por lo anterior, estas
Poca afectacion en la capacidad actividades deben ser medibles.
de los servicios actuales que
ofrece el Hospital.
Grupo de Aumento en la capacidad de - El proyecto debe fortalecer el sistema de

colaboradores

Secretaria de
Salud
Municipal.
Secretaria de
Salud

prestacion del servicio de salud
mental en la provincia de Garcia
Rovira.

Cumplimiento de los ejes
estratégicos en salud mental de
las secretarias de Salud
Municipales y Departamentales.
Acatamiento de la ley (Ley 100

salud regional integrando las demés EPS e
IPS.

- El proyecto debe tener baja afectacion en la
capacidad de los servicios actuales que ofrece
el Hospital y los prestadores privados.

Departamental. ~ de 1993 y reglamentacion).
- Entidades Integracion del proyecto con los
prestadoras de servicios y pacientes que tienen
servicios de los prestadores privados.
salud- EPS.
Grupo de Exigir a cada institucion la - Se espera que el proyecto desarrolle acciones

involucrados

Comisarias de

creacion y la ejecucion adecuada
de la ruta interna para integrarla
con la ruta de atencion mental

de promocion y prevencion con impacto
cuantitativo, con colegios, universidades y
demas instituciones.

i rssﬂlﬂ; municipg!. - El director del prqyegto debe retroalimen_tlar
Colombiano Integracion d_e] proyecto con la los avances en el disefio de la ruta de atencion
de Bienestar ruta de atencién provincial de de pacientes de salud mental. _
Familiar — pacientes de salud mgntal. - El ghrfector de proyecto d_ebe realizar
ICBE. AL_Jment_o de la capacidad seguimiento a los avances de_:l impacto de la

- Colegios e §S|sten0|al actual para atender el plaqes 'y programas realizados en las
instituciones incremento de casos que se instituciones.
educativas. registran en la region.

Comunidad Mayor cobertura del servicio. - Desarrollar mecanismos que permitan mayor

Mayor oportunidad del servicio.
Aumento de la calidad del
servicio.

Oferta de una intervencion
integral (multidisciplinaria).
Entrega de medicamentos y
farmacos de manera oportuna.

adherencia al tratamiento.

- Programas de atencion que involucren al
vinculo de apoyo propositivo, ya sea de
familia 0 amigos.

- El proyecto debe ofrecer toda la atencion
dentro de la provincia Garcia Rovira sin
remisiones a otras ciudades.

- Mejores horarios de atencion.

Nota: son las necesidades y expectativas del mejoramiento de la salud mental de la comunidad.
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Tabla 4. Identificacion de intereses, potencialidades y limitaciones

Partes
interesadas

Intereses

Potencialidades

Limitaciones

Grupo meta y
beneficiarios

Los pacientes
mentales actuales y
personas en situacion
de riesgo del

municipio de Mélaga y

municipios aledafos
tienen el interés de
contar con servicios

asistenciales oportunos

y con calidad, donde
reciban los
medicamentos
requeridos y que no
tengan que trasladarse
a otras ciudades para
continuar el
tratamiento.

Los pacientes de la salud
mental, tienen una opinion
relevante sobre la calidad del
servicio, las fortalezas que se
pueden aprovechar y las
debilidades que requieren ser
mejoradas.

Pueden ofrecer informacion
relevante para establecer un
diagnostico sobre el perfil de
las enfermedades mentales
mas recurrentes, factores de
riesgo y principales factores
que predisponen la consulta
de los servicios.

Limitado acceso a la
continuidad de los
tratamientos por cuestiones
econdmicas, en referencia
con el costo de los traslados
y el sostenimiento, tanto del
paciente como del vinculo
de apoyo en ciudades
diferentes a su residencia.
Disposicion de los
pacientes mentales a
participar en un diagndstico
para caracterizar el servicio
actual.

La falta de creencia del
impacto que en realidad
debe generar la promocion
y prevencion de los
trastornos asociados a la
salud mental.

Directora del
proyecto

Es la principal
interesada de obtener
informacion veraz y

oportuna para

caracterizar los
servicios de salud
mental y planificar las
acciones de mejora.
Lograr el apoyo
administrativo y
financiero y la
coordinacion de las
diferentes entidades
colaboradoras e
involucradas para
establecer una
alternativa integral que
permita solucionar el
problema de la
atencion de salud
mental actual.

Es profesional en Psicologia
y con amplia experiencia en
problemas sociales,
asistenciales y enfermedades
de salud mental que se
presentan en la provincia de
Garcia Rovira.
Experiencia y conocimiento
en el analisis de las
problematicas psicosociales
de la provincia y sobre la
interaccion de los diferentes
entes responsables de
formular y ejecutar las
politicas publicas de salud
mental.

La disposicion de cada uno de
los colaboradores en realizar
cambios significativos a nivel
de la estructura presupuestal,
direccionada a la financiacion
de este tipo de proyectos
sociales que poseen impacto
Social.

La cultura arraigada en la
comunidad que tiene el
concepto de la salud mental
como un tabd, lo cual hace
que el problema no se esté
previniendo, sino atendiendo,
cuando ya los casos son muy
complejos de tratar.

Equipo de trabajo

Es el equipo de trabajo
que estara apoyando la
ejecucion del proyecto
y también requieren
contar con
informacion veraz y
oportuna para

Son profesionales en las
areas de psicologia, trabajo
social, derecho y psiquiatria,
con experiencia en las
problematicas psicosociales y
enfermedades de salud

Disponibilidad y acceso a
informacion para hacer un
diagnéstico real, profundo y
oportuno sobre la situacién
actual de la provincia, en
términos de salud mental.
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Partes
interesadas

Intereses

Potencialidades

Limitaciones

caracterizar los
servicios de salud
mental y proponer las
mejoras en los
procesos asistenciales.
Requieren
comunicacion efectiva
y asertiva con las
partes interesadas para
hacer los entregables
acorde a lo
planificado.

mental que se presentan en la
provincia de Garcia Rovira.
Amplio conocimiento en las
rutas de atencion integral que
se deben construir y
consolidar para implementar
las politicas publicas de salud
mental y para el acatamiento
de los requisitos legales
aplicables.

Se requiere de un equipo de
trabajo que esté convencido
que debe primar el interés
colectivo sobre el
individual.

El poco cumplimiento de
las rutas de atencion de las
instituciones, el engranaje
con las rutas municipales y
provinciales.

Responsable

Es el representante
legal de la ESE
Hospital Regional
Garcia Rovira, quien
espera que se mejore
la capacidad de los
servicios de salud
mental en el area de
influencia de la
entidad. Se debe lograr
acatando los
lineamientos de la
politica publica de
salud mental, sin
disminuir la
operatividad de los
demas servicios y que
se cumplan los
requisitos legales
aplicables.

Amplia trayectoria y
reconocimiento en la region
con capacidad de gestionar e
influir en las demas entidades

gue conforman los
colaboradores e involucrados

para lograr el apoyo
administrativo y logistico del

proyecto.
Capacidad para gestionar y
autorizar la entrega de

recursos humanos, materiales

y financieros para la
implementacion del proyecto.

Falta de recursos para
conformar una unidad de
salud mental en el hospital.
Priorizacién de recursos y
personal para la atencion de
la emergencia del Covid-
19.

Grupo de
colaboradores

- Secretaria de
Salud
Municipal.

- Secretarfa de
Salud
Departamental.

- Entidades
prestadoras de
servicios de
salud- EPS.

Estas entidades estan
interesadas en mejorar
la capacidad de
prestacion del servicio
de salud mental en la
provincia de Garcia
Rovira 'y que se
cumplan los ejes
estratégicos en salud
mental que se han
definido acorde a las
necesidades actuales y
las politicas publicas.

Tienen alta capacidad de
gestionar recursos humanos,
materiales y financieros de
orden departamental y
territorial para el desarrollo
del proyecto.
También tienen buena
capacidad de coordinar los
esfuerzos de los demés
involucrados para obtener
informacidn, establecer
equipos de trabajo y alcanzar
metas del proyecto.

Falta de gestion para
obtener los recursos de los
entes pertinentes e incluso
colaboracion internacional.

La falta de supervision a las
EPS e IPS de una atencion
integral evidentemente
necesaria, de acuerdo con la
demanda de casos y las
consecuencias irrevertibles
que padece la comunidad
en cuanto a la falta de
atencion, seguimiento y
control de los pacientes de
la salud mental.
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Partes Intereses Potencialidades Limitaciones
interesadas
Grupo de Estas entidades Tienen la capacidad de Dificultad para lograr

involucrados

- Comisarias de

requieren que el
proyecto integre una
ruta de atencion de

facilitar espacios de dialogo
para proponer ideas,
retroalimentar propuestas y

acuerdos sustanciales. Se
presentan diferencias por
competencia institucional,

i ::;ST;:J?O pacientes mentales avances en materia de rutas lo cual ha sido una barrera
Colombiano de entre los dlfer_entes de atencion mteg_ral para toda para asumir mayores
Bienestar actores que brindan la comunidad. responsabllldqd_es con la
Eamiliar — asistencia en temas problematica.

ICBE. _ famll_lares, Es necesario promover una

- Colegios e psicosociales y en articulacion institucional,
A salud mental. sana y responsable en
instituciones - -
educativas. relacion con la habilidad

enfocada en el ganar —
ganar.
Comunidad La comunidad del Tienen las herramientas de Limitada capacidad de

municipio de Malaga y
demas poblaciones
aledafias tienen el

interés de contar con
servicios asistenciales
oportunos y con
calidad, que permita el
desarrollo integral y la
convivencia social de
todos los habitantes.

ley para presentar ideas de
participacion ciudadana ante
los diferentes entes como la
Alcaldia Municipal, el
Concejo Municipal y las
Secretarias de Salud
Municipal y Departamental
gue permitan mejorar el
bienestar psicosocial y la
convivencia de todos los
habitantes.

organizacién y consenso
entre los intereses e
iniciativas de los diferentes
actores y comunidades.
La estigmatizacion de la
comunidad hacia los
pacientes de salud mental.

Nota: son las potencialidades y limitaciones del mejoramiento de la salud mental.

5.3 Clasificacion de los beneficiarios e involucrados

La clasificacion se realizd para priorizar cada una de las partes interesadas segun las

caracteristicas y particularidades que presentan en relacion al desarrollo y cumplimiento de los

objetivos que persigue el proyecto. Por un lado, se tuvieron en cuenta los intereses y expectativas

que tienen sobre el proyecto y que pueden determinar el nivel de involucramiento; mientras que

por otro lado, se valoré la fuerza de transformacion para lograr los cambios requeridos y que se

alcance el impacto esperado para desarrollar la alternativa de mejora seleccionada. Esta

clasificacion consistio en la aplicacion de una escala numérica con cada actor, donde: 1 es muy

bajo, 2 es bajo, 3 es medio, 4 es alto y 5 muy alto (ver tabla 5).
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Tabla 5. Andlisis de involucrados

Involucrados Intereses o Fuerza de Puntaje total
expectativas sobre el transformacion
proyecto
Grupo meta 'y 5 2 10
beneficiarios
Ejecutores del 5 4 20
proyecto
Responsables 5 5 25
Grupo de 5 4 20
colaboradores
Grupo de 4 4 16
involucrados
Comunidad 4 2 8

Nota: se determina mediante una escala de valoraciéon de 1 a 5.

La valoracion de la tabla 5 dio como resultado el puntaje total de cada interesado e
involucrado y se tom6 como referente para sefialar que el mayor impacto en el éxito del proyecto
lo puede generar el Gerente de la ESE Hospital Regional Garcia Rovira (responsable), los
ejecutores del proyecto (directora del proyecto y equipo de trabajo) y el grupo de colaboradores
que estad integrado por: la Secretaria de Desarrollo Econémico y Social (Secretaria de Salud
Municipal), la Secretaria de Salud Departamental y las demas entidades prestadoras de servicios
de salud (EPS, IPS) (gestionan recursos). El grupo de colaboradores que integra la Comisaria de
Familia, el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y los colegios e instituciones
educativas, privadas y publicas (remiten pacientes) tiene un impacto medio en el éxito del proyecto

y en menor medida estan los pacientes y la comunidad en general.

6. Andlisis del problema
El analisis del problema se realizd acorde a la situacion que se describio en el planteamiento

inicial, donde se evidencia la baja capacidad asistencial para la prestacion de los servicios de salud



APLICACION DE LA METODOLOGIA DE MARCO LOGICO PARA LA MEJORA DE SERVICIOS 54

mental en la provincia Garcia Rovira del departamento de Santander. En este caso, tal como lo
recomienda Ortegon, et al. (2015), se analizaron las diferentes causas donde tienen raiz las
deficiencias en los servicios de salud mental y los efectos que se desprenden de la persistencia de
estos factores iniciales. EI producto de este analisis permitio definir y graficar la asociacion de las
causas con el problema central y los efectos que se vienen presentando en el deterioro de la salud

mental de la comunidad, tal como se puede apreciar en el modelo de &rbol de problemas.

6.1 Modelo Arbol de problemas
La analogia del arbol de problemas es una herramienta muy utilizada en la metodologia de
Marco Légico para identificar y relacionar las causas y efectos de un problema especifico, con la
finalidad de encontrar las situaciones que se pueden intervenir en un proyecto para mejorar las
condiciones indeseadas actuales (Ortegon, et al., 2015). De esta manera, en la figura 4 se puede
identificar el problema central sobre la baja capacidad asistencial para la prestacion de los servicios
de salud mental que se han descrito anteriormente, teniendo en cuenta el preocupante aumento de
la demanda que se ha presentado en los Gltimos dos afios:
e LaComisaria de Familia (violencia intrafamiliar) report6 57 casos en 2020 y 90 en 2021
con aumento del 57,8% interanual
e La IPS COMPARTA que atiende los servicios de salud del régimen beneficiario
reportaron 543 casos en 2020 y 774 en 2021 con incremento del 42,5% interanual (IPS
Comparta, 2021).
e El servicio de psiquiatria del Hospital Regional Garcia Rovira atendio 56 pacientes en
2020 y 68 en 2021 con incremento del 21,4% interanual (Hospital Regional Garcia

Rovira, 2021).
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Esta situacion tiene sus causas en la falta de personal para la atencion primaria que reciben
los pacientes psico-sociales en los diferentes municipios de la provincia de Garcia Rovira, la
carencia de recursos econémicos para adecuar instalaciones dentro del hospital Regional Garcia
Roviray, por el aumento de casos de violencia intrafamiliar, consumo de SPA y alcoholismo, entre
otros, que predisponen el desarrollo de patologias mentales mas complejas y que requieren

intervencion clinica y farmacoldgica.

Figura 4. Arbol de problemas

No hay reduccion en el riesgo de No hay continuidad en el No se gestionan los riesgos
suicidios, violencia interpersonal tratamiento y persiste la baja asociados a trastornos mentales
a e intrafamiliar adherencia a procedimientos acorde a la Politica Publica
©
Q
Ll Baja capacidad de atencién Poca capacidad de atencién Bajo desarrollo integral de la
primaria en el municipio y zonas psicoldgica especializada y se comunidad acorde a la Politica
aledafias interrumpe tratamiento Nacional de Salud Mental
7} 7 7
Baja capacidad en la prestacion de los servicios de
salud mental en la provincia Garcia Rovira del
departamento de Santander.
)
Falta de personal especializado en Carencia de instalaciones fisicas Aumento de demanda de
- intervencidn psicoldgica para adecuadas y suficientes para pacientes que requieren el
® pacientes mentales atender la demanda de servicios servicio de salud a nivel mental
S
@©
(@)
Falta de atencidn primaria en Falta de recursos econdémicos Aumento de casos de violencia
pacientes psico sociales en los para adecuar instalaciones dentro intrafamiliar, consumo de SPA 'y
diferentes municipios aledafnos del hospital Regional Garcia alcoholismo, entre otros

Rovira

Como consecuencia de lo anterior, en la provincia de Garcia Rovira no se cuenta con una
capacidad asistencial suficiente y se viene observando un aumento en riesgo de suicidios, violencia

interpersonal e intrafamiliar, asi como otros problemas de la conducta de las personas;
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adicionalmente, se han remitido en el afio 2020 el 60,7% y en 2021 el 52,9% de pacientes a otras
ciudades como Bucaramanga para que puedan ser atendidas adecuadamente, por lo que se ha
incrementado el nimero de pacientes que no contindan el tratamiento y que tienen baja adherencia
a los procedimientos clinicos. Como resultado, el desarrollo integral de la poblacion se ve
comprometido y se dificulta el cumplimiento de los lineamientos de la Politica Nacional de Salud

Mental a causa del aumento de problemas y trastornos mentales.

7. Analisis de objetivos

Una vez establecido el problema central de este proyecto donde se analizaron las causas y
efectos del mismo se definid el objetivo que permitird aumentar la capacidad de prestacion del
servicio de salud mental en la provincia Garcia Rovira del departamento de Santander. Para
asegurar el cumplimiento de este objetivo se transformaron las causas en los medios que
posiblemente se deben intervenir para obtener los fines esperados y eliminar los efectos negativos
que se vienen presentando en la comunidad y que afecta el cumplimiento de la politica publica de
salud mental (ver figura 5).

Segun la figura anterior, los principales medios que se pueden tener en cuenta para plantear
alternativas de solucion se refieren al aumento del personal especializado en intervencion
psicolégica y la atencion primaria en salud mental, el aumento de recursos econémicos para
garantizar la disponibilidad de instalaciones fisicas adecuadas y suficientes para atender la
demanda actual y futura y, la reduccién de problemas como violencia intrafamiliar, consumo de
SPA y alcoholismo, entre otros, para disminuir de forma preventiva la demanda de pacientes

mentales que se viene presentando.
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Figura 5. Arbol de objetivos
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de suicidio, violencia
interpersonal e intrafamiliar

Aumentan los pacientes que
continlan tratamiento y mejora la
adherencia a procedimientos
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trastornos mentales que define la
Politica Publica

Aumenta la capacidad de
atencidn primaria y especializada
en el municipio y zonas aledafias

Aumenta el nimero de pacientes
que reciben tratamiento
completo en el Hospital Regional

Mayor desarrollo integral de la
comunidad acorde a la Politica
Nacional de Salud Mental

[

i

Aumentar la capacidad de prestacion del servicio de
salud mental en la provincia Garcia Rovira del
departamento de Santander.

N

Alternativa 1. Implementacion
del servicio especializado de
salud mental.

Alternativa 2. Una unidad movil
de atencion de salud mental.

Alternativa 3. Prestacién del
servicio de salud mental con
profesional remitido de
Bucaramanga.

Aumento de personal
especializado en intervencion
psicoldgica para pacientes

Disponibilidad de instalaciones
fisicas adecuadas y suficientes
para atender la demanda

Disminucién de demanda de
pacientes que requieren el
servicio de salud a nivel mental

]

Mejoramiento de la atencién
primaria en pacientes psico
sociales en los diferentes
municipios aledafios

Aumento de recursos econémicos
para adecuar instalaciones dentro
del hospital Regional Garcia
Rovira

Reduccién de casos de violencia
intrafamiliar, consumo de SPA'y
alcoholismo, entre otros

A partir de estos medios se puede alcanzar el aumento de la capacidad asistencial para

mejorar la atencion primaria y especializada en Méalaga y el demas municipio de la provincia de

Garcia Rovira, para disminuir el nimero de pacientes que se remiten a otras ciudades para recibir

tratamiento y, para asegurar el desarrollo integral de la comunidad mencionada, acorde a las

disposiciones de la Politica Nacional de Salud Mental.

8. Andlisis de Alternativas

El analisis de alternativas es parte fundamental para el desarrollo de este proyecto y sirve

para plantear las diferentes opciones que se podrian tener en cuenta para cumplir el objetivo central

de esta problematica, el cual consiste en el aumento de la capacidad de prestacion del servicio de



APLICACION DE LA METODOLOGIA DE MARCO LOGICO PARA LA MEJORA DE SERVICIOS 58

salud mental en la provincia Garcia Rovira. Para lo anterior, se identifican las opciones mas viables
acorde a los medios obtenidos en el andlisis de objetivos y se realiza la evaluacion de cada una
frente a unos criterios especificos como tamafio, usuarios a atender, localizacion, aspectos técnicos

y financieros, entre otros.

8.1 Identificacion de alternativas

Para establecer las opciones mas viables que permitan atender las necesidades de la
comunidad en salud mental, se tuvieron en cuenta los medios y la relacion con los fines que se
obtuvieron en el anélisis de objetivos, con el fin de asegurar la secuencia de la metodologia de
marco logico (ver figura 5). De esta manera, se estudiaron los siguientes tres ejes principales:

1. Aumento del personal asistencial y especializado en intervencién psicoldgica para
mejorar la atencion primaria en pacientes psico-sociales.

2. Aumento de recursos econémicos para proveer al servicio de salud mental y adecuar las
instalaciones dentro del hospital Regional Garcia Rovira acorde a la demanda registrada.

3. Ampliar la atencion a casos de violencia intrafamiliar, consumo de SPA y alcoholismo,
entre otros, para disminuir los factores de riesgo y la demanda del servicio de salud a nivel mental.

A partir de lo anterior, se analizé la relacion légica entre causa, medio y accion, sumado a
la experiencia de la autora del proyecto en la atencion de servicios de salud mental en la region,
por lo que se determind que, en este caso, se requiere de diferentes medios para solucionar el
problema y para hacer efectivo este medio se operacionalizan tres alternativas (Ortegon, et al.,
2015).

Por lo tanto, el analisis determiné que el mejoramiento de los servicios requiere de aumento
de personal, instalaciones fisicas adecuadas y ampliacion de la cobertura de servicios para prevenir

riesgos psico-sociales. Por ende, las alternativas identificadas fueron las siguientes (ver figura 5):
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Alternativa 1. Implementacion del servicio especializado de salud mental en las
instalaciones del hospital regional.

Alternativa 2. Puesta en funcionamiento de una unidad movil de atencion de salud mental
que se traslade a los diferentes barrios del municipio y zonas aledafias.

Alternativa 3. Prestacion del servicio de salud mental con profesional remitido de
Bucaramanga que atienda los pacientes una semana cada mes en convenio con la Secretaria de

Salud Departamental.

8.2 Evaluacion de alternativas

Para continuar con la aplicacion del marco légico, se evalu6 cada una de las alternativas
que se identificaron, mediante el analisis de diferentes criterios que determind la conveniencia para
atender las necesidades que tiene la comunidad frente a la prestacion de los servicios de salud
mental. Los criterios aplicados en el analisis fueron: tamafo fisico, localizacion, capacidad
asistencial, aspectos técnicos, recursos financieros, analisis ambiental y analisis juridico, los cuales

se describen a continuacion.

Tabla 6. Evaluacion de las alternativas propuestas para la mejora de los servicios de salud mental

Criterios Alternativas

1. Servicio
especializado de salud
mental en el hospital
regional

2. Unidad mdvil de
atencion de salud mental

3. Prestacion del
servicio con
profesional remitido
de Bucaramanga

Tamafio fisico

La implementacion del
servicio especializado de
salud mental al interior
del  hospital regional
requiere de la adecuacion
de un espacio que se
encuentra disponible y
gue se estuvo utilizando

Es una estrategia que se ha
venido aplicando en otras
regiones del pais y a nivel
de la Secretaria de Salud
de Santander, el cual
cuenta con un pequefio
equipo de psicologos vy
psiquiatras que brinda

Es la alternativa de

atender pacientes
mentales con un
profesional remitido

de Bucaramanga que
se traslade al
municipio una semana
cada mes en convenio
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Criterios

Alternativas

1. Servicio
especializado de salud
mental en el hospital
regional

2. Unidad mdvil de
atencion de salud mental

3. Prestacion del
servicio con
profesional remitido
de Bucaramanga

durante la emergencia de
Covid-19 para atender
pacientes criticos.

Se visitaron las
instalaciones del hospital
y se tomaron las medidas
del area que se utilizaria
para el desarrollo de esta
alternativa, siendo las
siguientes:

Area: 4 m x 4 m: 16 m2.
(ver apéndice A).

Personal asistencial: se
cuenta con espacio para
una asistente (practicante
de  psicologia), un
psicologo y un psiquiatra.

Capacidad:

Capacidad de atencion de
pacientes: Una consulta
psicoldgica o psiquitrica
tiene una duracién de una
hora, donde 45 minutos
son para atencion del
paciente y 15 para el

diligenciamiento de
historia clinica y
funciones

administrativas.

En una jornada de trabajo
de 8 horas al dia se
pueden  atender 16
pacientes con ambos
profesionales, a la
semana representa 80, al
mes 320 y al afio 3.840
pacientes.

atencion extramural en los

barrios, veredas y
municipios cercanos en
diferentes  temas de

asistencia psico-social.

Area asistencial de la
unidad: 2,6 m x 8 m: 20,8
m2. (ver apéndice B).

Personal asistencial: se
cuenta con espacio para
una asistente (practicante
de  psicologia),  dos
psic6logos y un psiquiatra.

Capacidad:

Capacidad de atencién de
pacientes: Una consulta
psicoldgica o psiquiatrica
tiene una duracién de una
hora, es decir 45 minutos
para atencion del paciente
y 15 para trdmite de
historia clinica.

Por lo tanto, en una
jornada de trabajo de 8
horas diarias se pueden
atender 24 pacientes con
los profesionales, a la
semana representa 120, al
mes 480 y al afio 5.760
pacientes. Pero se aplica
una capacidad éptima del
80% para descontar el
mantenimiento preventivo
y correctivo del vehiculo,
por lo que seria 384 al mes
y 4.608 al afio.

con la Secretaria de
Salud Departamental.
En este caso requiere
de un consultorio para
llevar a cabo dicha
labor.

Existe un consultorio
que se empleaba para
hacer el TRIAGE
(sistema de seleccién
y clasificacion de
pacientes) durante la
emergencia de Covid-
19.

También se visitaron
las instalaciones del
hospital y se tomaron
las medidas  del
consultorio son:

Area: 45 m x 3 m:

13,5 ma2. (ver
apéndice A).
Personal asistencial:

se cuenta con espacio
para un profesional en

psicologia y/o
psiquiatria.

Capacidad:

Capacidad de
atencion de pacientes:
Una consulta
psicologica 0

psiquiatrica tiene una
duracion de una hora,
donde 45 minutos son
para atencién  del
paciente y 15 para el
diligenciamiento  de
historia clinica 'y
funciones
administrativas.
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Criterios Alternativas
1. Servicio 2. Unidad mévil de 3. Prestacion del
especializado de salud  atencién de salud mental servicio con
mental en el hospital profesional remitido
regional de Bucaramanga
En una jornada de
trabajo de 8 horas al
dia se pueden atender
8 pacientes, en una
semana 40 para el
mismo total al mes y
480 al afo.
Servicios El servicio especializado La capacidad asistencial La capacidad
asistenciales en incluye: de la unidad movil incluye asistencial de la
salud mental Atencién osiquidrica los servicios de: unidad movil incluye
psiq ' ., . los servicios de:
Orientacion psicoldgica Atencion psiquiatrica.
P gica. . S Atencion psiquiatrica.
., . . Orientacion psicoldgica.
Atencion de violencia . .
. . ., . . Orientacion
intrafamiliar, abuso y Atencion de violencia R
S . - psicolégica.
explotacién sexual. intrafamiliar, abuso vy
Atencién de violencia de explotacion sexual. Atencion de violencia
énero suicidio Atencion de violencia de intrafamiliar, abuso y
9 : YA S explotacién sexual.
consumo de sustancias género, suicidio y
psicoactivas. consumo de sustancias Atencion de violencia
. psicoactivas. de género, suicidio y
Terapias con grupo de
o . consumo de
apoyo, familiay amigos. Un problema es la tanci
remision inmediata a otros sustanclas
ision i i o . sicoactivas.
\I?aelrgrlzclz?gn Inmed:ﬁgadicg servicios de urgencias y P
eneral v a Urgencias acceso a medicamentos. Remisién inmediata a
9 y 9 : valoracién médica
Medicacion de general y a urgencias.
emergencia. Medicacion de
emergencia.
Localizacion  Esta alternativa se ubica Para la una unidad mévil Esta alternativa

en las instalaciones de la
ESE Hospital Regional
de Garcia Rovira en el
primer piso en el rea de
consulta externa.

En el apéndice uno, se
observa la ubicaciéon de

esta alternativa
demarcada en color
verde.

desplaza con el personal y
el equipo necesario hasta
los diferentes barrios y
zonas rurales para la
prestacion del servicio.

El tiempo de trayecto a las
principales zonas
veredales son:

A Alizal 15 Kms en 15
minutos.

también se ubicaria en
las instalaciones de la
ESE Hospital
Regional en el primer
piso en el &rea de
consulta externa.

En el apéndice uno se
ubica el consultorio
en color naranja
contiguo al é&rea de
terapia y pediatria.
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Criterios Alternativas
1. Servicio 2. Unidad movil de 3. Prestacion del
especializado de salud  atencién de salud mental servicio con
mental en el hospital profesional remitido
regional de Bucaramanga
Requiere que los A pescadero a 8 Kms en Los pacientes deben
pacientes se trasladen a 10 minutos. trasladarse a las
las instalaciones del . instalaciones del
hospital en la zona urbana Q'I;eicaderlto 7 Kmsen?9 hospital en la zona
del municipio. Inutos. urbana del municipio.
A Calichal 8 Kms en 10
minutos.
El tiempo de trayecto a los
principales  municipios
aledafos son:
A San José de Miranda 6,7
Kms en 10 minutos.
A Enciso 22 Kms en 42
minutos.
A Concepcion 12 Kms en
14 minutos.
A Molagavita 30 Kms en
una hora y 30 minutos.
A San Andrés 44 Kms en
dos horas y 30 minutos.
Capacidad Para calcular lacapacidad Se  consideraron  los Con los mismos datos
asistencial asistencial se tuvieron en mismos datos de la de la  demanda

cuenta los reportes de las
entidades que atienden
pacientes de salud mental
y en riesgo psico-social,
por lo tanto:

La Comisaria de Familia
(violencia intrafamiliar)
reportd 57 casos en 2020
y 90 en 2021 con
aumento del 57,8%
interanual (Comisaria de
Familia de Malaga,
2021).

La IPS COMPARTA que
atiende los servicios de
salud del régimen
beneficiario  reportaron
543 casos en 2020 y 774

demanda potencial de los
servicios de salud mental
para los proximos tres
afios y se calculé lo
siguiente:

4.608 pacientes que ofrece
la alternativa sobre total
demanda proyectada de
2.717 = 169,56%

Esta alternativa también es
favorable, ya que puede
atender la  demanda
maxima potencial y tener
un margen de seguridad
del 69,56%.

proyectada se calcul6
lo siguiente:

408 pacientes que
ofrece la alternativa
sobre total demanda
proyectada de 2.717 =
15,01%

Esta alternativa solo
puede atender el
15,01% de la
demanda maxima
potencial, por lo que
no es conveniente
desde el punto de vista
de capacidad
asistencial.
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Criterios

Alternativas

1. Servicio
especializado de salud
mental en el hospital
regional

2. Unidad mdvil de
atencion de salud mental

3. Prestacion del
servicio con
profesional remitido
de Bucaramanga

en 2021 con incremento
del 42,5% interanual (IPS
Comparta, 2021).

El servicio de psiquiatria
del Hospital Regional
Garcia Rovira atendi6 56
pacientes en 2020 y 68 en
2021 con incremento del
21,4% interanual
(Hospital Regional
Garcia Rovira, 2021).

Si se mantienen estas
tasas de incremento para
los siguientes tres afios se
tendria en promedio una
demanda de 1.980 casos
por afio y un valor
méaximo estimado de
2.717 pacientes para el
afio 2024 (ver apéndice
C).

Entonces,

3.840 pacientes que
ofrece la alternativa /
Total demanda
proyectada de 2.717 =

141,30%

Esta  alternativa  es
favorable porque puede
atender la  demanda
méaxima potencial y tener
un margen de seguridad
del 41,30%.

Técnico

La prestacion del servicio
de salud mental debe
cumplir con unos
requisitos técnicos para
asegurar la calidad del
servicio y el manejo
confidencial de la

En el apéndice D se
evaluaron los aspectos
técnicos y el nivel de
cumplimiento es medio
(69,23%).

En el apéndice D se
evaluaron los aspectos
técnicos y el nivel de
cumplimiento es alto
(92,30%).
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Criterios Alternativas
1. Servicio 2. Unidad movil de 3. Prestacion del
especializado de salud  atencién de salud mental servicio con
mental en el hospital profesional remitido
regional de Bucaramanga
informacion y la historia
clinica.
En el apéndice D se
evaluaron estos aspectos
y el nivel de
cumplimiento es muy alto
(100%).

Financiero Para esta alternativa se Paralasegundaalternativa Para la  tercera
calculé un presupuesto también, se realizd el alternativa se calculd
para las inversiones presupuesto  para la el presupuesto para el
iniciales que se deben inversion inicial de la acondicionamiento
hacer en el compra de una unidad del consultorio, el
acondicionamiento de las movil (mas matricula y equipo mobiliario de
instalaciones, el equipo seguros), el equipo de cémputo y en la
mobiliario y de computo cémputoyenlacomprade compra de pruebas
y en lacompra de pruebas pruebas diagndsticas. diagndsticas.
diagnosticas. Los costos de Los costos de
También, se estimaron funcionamiento fueronpor funcionamiento
los costos de concepto de personal y fueron por concepto
funcionamiento por mantenimiento anual del de personal y
concepto de personal y vehiculo. mantenimiento de las
mantenimiento anual de . .. instalaciones al afio.
las instalaciones. Valor total de la inversion:

$302.280.592. Valor total de la
_Valor_, total de la Valor total de costos cada inversion:
inversion: $14.143.728. afio: $123.170.242. $8.496.864.
Valor total de costos cada A Valor total de costos
afio: $73.946.828, Ver apendice E. cada afio:
Valor total para 5 afios de Xﬂ;i)gﬂisﬁt@ 5 afios d‘l‘i 337.273.414.
funcionamiento del L Valor total para 5 afios
servicio: $383.877.868. servicio: $918.131.802. de funcionamiento del
o Esta es la alternativa mas SE€rvicio:
Ver apéndice E. costosa. $194.863.934.
Esta es la alter_natlva con Ver apéndice E.
costo intermedio entre las
tres opciones evaluadas. Esta es la alternativa
menos costosa.
Anélisis Se realiz6 un analisis de Laimplementacion de esta Esta alternativa tiene
ambiental los componentes alternativa implica la un impacto ambiental
ambientales que  se utilizacion de un vehiculo similar a la primera,
pueden ver afectados con pesado que tiene un por el bajo consumo

cada alternativa y se

impacto negativo por el

de agua y electricidad
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Criterios

Alternativas

1. Servicio
especializado de salud
mental en el hospital
regional

2. Unidad mdvil de
atencion de salud mental

3. Prestacion del
servicio con
profesional remitido
de Bucaramanga

evaluaron siguiendo la
metodologia de
valoracion de impactos
(ver apéndice F).

Esta alternativa tiene bajo
impacto ambiental en la
dimension  fisica y
bidtica, por el consumo
de agua y electricidad del
servicio, pero tiene un
impacto positivo en la
dimensiéon
socioecondmica por la
generacién de empleo,
expectativas de bienestar
social, promocion de la
politica publica en salud
mental y en la calidad de
los servicios de salud.

Es la alternativa mas
favorable con una
valoracion positiva de 13
puntos.

deterioro de la calidad del
aire (emisiones de CO2) y
el ruido que genera,
ademéas del consumo de
agua y combustibles para
la generacioén de
electricidad.

También, tiene un impacto
positivo en la dimension
socioeconémica por el
empleo que puede generar,
las  expectativas  de
bienestar social, el apoyo a
la politica pablica en salud
mental y en la calidad de
los servicios de salud del
hospital.

Es la segunda alternativa
mas favorable con una
valoracion positiva de 10
puntos.

del servicio, pero
tiene menor impacto
positivo a  nivel

socioecondémico  por
baja generacion de
empleo 'y  menor
capacidad de atencion
de los servicios de
salud mental.

Es la alternativa
menos favorable con
una valoracion
positiva de 7 puntos.

Analisis
juridico

Esta  alternativa  se
implementard en las
instalaciones del Hospital

Regional, por lo cual
cumplira con:
Los requisitos y

condiciones de
inscripcion del Hospital
Regional que lo habilita

como  prestador de
servicios de salud de
acuerdo con la
Resolucion 3100 de

2019. El articulo 12 de la
resolucion exige hacer el
reporte de la novedad
ante la Secretaria de
Salud Departamental por

Esta alternativa de Ia
unidad movil también haré
parte de los servicios del
Hospital Regional, por lo
cual debe cumplir con los
requisitos mencionados y
otros adicionales por la
operacion del vehiculo:

La Resolucion 3100 de
2019 para la habilitacion y
segun el articulo 12 hacer
el reporte de la apertura de
una unidad movil ante la
Secretaria  de  Salud
Departamental y el REPS
(Decreto 0780 de 2016).

Cumplir con el programa
integral  de  residuos

En esta alternativa
aplican los mismos
requisitos de la
primera opcién:

Resolucion 3100 de
2019.

El registro REPS del
Decreto 0780 de
2016.

El programa integral
de  residuos  del

Decreto 4741 de
2015.

El codigo
deontolégico y
bioético para
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Criterios

Alternativas

1. Servicio
especializado de salud
mental en el hospital
regional

2. Unidad mdvil de
atencion de salud mental

3. Prestacion del
servicio con
profesional remitido
de Bucaramanga

la apertura de un nuevo
servicio.

Hacer el registro especial
de prestadores de servicio
de salud — REPS (Decreto
0780 de 2016).

Cumplir con el cédigo
deontoldgico y bioético
para psicologia (Ley
1090 de 2006).

El programa integral de
residuos establecido en el
Decreto 4741 de 2015.
Aunque no se generan
desechos peligrosos con
riesgos para la salud
humana se cumplira con
la normatividad vigente.

El sistema de gestion de
seguridad y salud en el

trabajo  del  hospital
SGSST acorde al Decreto
1072 de 2015.

establecido en el Decreto
4741 de 2015.

Cumplir con el cbdigo
deontolégico y bioético
para psicologia (Ley 1090
de 2006).

Los trabajadores también
deberdn cumplir con el
SGSST  del  hospital
(Decreto 1072 de 2015).

Los requisitos del Decreto
1079 de 2015 para la
operacion, condiciones de
seguridad de vehiculos y
para la prestacion de
servicios de salud (articulo
2.2.1.6.2.4 y seccion 11).

psicologia (Ley 1090
de 2006).

El SGSST del Decreto
1072 de 2015.

8.3 Seleccién de la alternativa de solucion
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La seleccion de alternativas se emplea para escoger la que tenga mayor impacto sobre el

mejoramiento de la situacion que se planteé como problema inicialmente. Para hacer este analisis

se utilizaron los criterios de la evaluacion de tamafio fisico requerido, servicios asistenciales que

se van a ofrecer en salud mental, la localizacién, la capacidad asistencial, la inversidn requerida y

el cumplimiento de aspectos técnicos, ambientales y juridicos. De esta manera, en la tabla 7 se
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presenta la evaluacion de las alternativas utilizando una escala de conveniencia de 1 a 5, donde 1

muy bajo, 2 es bajo, 3 es medio, 4 es alto y 5 muy alto.

Tabla 7. Evaluacion de las alternativas propuestas para la mejora de los servicios de salud mental

Criterios

Alternativas

1. Servicio
especializado de salud
mental en el hospital

2. Unidad mdvil de
atencion de salud mental

3. Prestacion del
Servicio con
profesional remitido

regional de Bucaramanga
Tamaiio fisico 4 5 2
(capacidad
instalada)
Servicios 5 4 3
asistenciales en
salud mental
Localizacion 4 5 4
Capacidad 4 5 2
asistencial
Técnico 5 3 4
Financiero 4 2 5
Analisis 5 4 3
ambiental
Analisis 5 3 5
juridico
Total 36 31 28

Nota: se determina mediante una escala de valoracién de 1 a 5.

Teniendo en cuenta los calculos y resultados de la tabla 7, la alternativa del servicio

especializado de salud mental en el hospital regional fue de 36 puntos, seguido de la alternativa de

la unidad movil de atencion de salud mental con 31 puntos y la prestacion del servicio con

profesional remitido de Bucaramanga con 28 puntos. Por lo tanto, se selecciond la primera

alternativa del servicio especializado por tener mayor conveniencia, pertinencia y eficacia para la
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solucién del problema de la deficiencia que existe en la prestacion del servicio de salud mental

para la comunidad.

9. Construccion del modelo analitico del proyecto
El presente capitulo desarrolla el proceso analitico de la alternativa que fue seleccionada
anteriormente, por lo que se basa en la metodologia de marco 16gico y se compone de la descripcion
de la estructura analitica, el diligenciamiento de la matriz y el resumen narrativo de la misma. La
construccion de la matriz de marco Idgico fue el punto de partida para planificar las etapas,
actividades, recursos y los estandares requeridos para hacer que el hospital pueda hacer el

seguimiento durante la ejecucion del proyecto.

9.1 Estructura analitica

Tal como se menciond anteriormente, la planificacion del proyecto sigue la metodologia de
marco l6gico y, por lo tanto, la estructura analitica se conformé por los 4 niveles jerarquicos que
se presentan en la tabla 8, en relacion con establecer el fin de la propuesta, el propoésito, los
componentes y las actividades que tienen mayor nivel de detalle. Este desglose del analisis permitid
obtener un panorama general y especifico de los productos que se deben entregar y sobre las
actividades que se deben llevar a cabo para cumplir con el propoésito del proyecto, los cuales se

presentan en detalle a continuacion.

9.2 Matriz de marco logico
La matriz se compone de una tabla de doble entrada, donde se ubicaron en el eje vertical
los niveles jerarquicos mencionados anteriormente, mientras que en el eje horizontal los elementos

de resumen, indicador, medio de verificacion y supuestos. De esta manera, se pudo hacer una
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revision detallada de los productos por entregar y los requisitos normativos, técnicos, asistenciales,

documentales y presupuestales que permitiran garantizar la gestién del proyecto cuando se esté

realizando la etapa de ejecucion. Asi mismo, en los supuestos se presentan las situaciones del

escenario esperado y que se utiliza para anticipar posibles riesgos que pueden retrasar o adicionar

costos en cada actividad y que deben monitorearse frecuentemente por el director del proyecto y

responsables (ver tabla 8).

Tabla 8. Matriz de marco logico

Resumen Indicadores Medios de Supuestos
verificacion
Fin Al finalizar el Acta de entrega del Pueden existir
Gestionar el  proyecto el Hospital proyecto. retrasos en la gestion
mejoramiento de los Regional Garcia Registro de del Hospital para
servicios de salud Rovira cuenta con un inscripcién REPS. obtener los recursos
mental en la provincia plan estructurado para Registro de requeridos para las

de Garcia Rovira, el mejoramiento del habilitacion del compras y
departamento de servicio de salud servicio de psicologia. contrataciones.
Santander. mental.
Al finalizar el
proyecto el Hospital
Regional Garcia
Rovira cuenta con un
servicio especializado
en salud mental.
Propdsito Al finalizar el Registro de Pueden existir
Aumentar la  proyecto se aumenta habilitacion del retrasos en la gestion
capacidad de la capacidad de servicio de psicologia. del Hospital para

prestacion del servicio
de salud mental en la

provincia Garcia
Rovira del
departamento de
Santander.

atencion los servicios
de salud mental que
ofrece el Hospital
Regional Garcia
Roviraala
comunidad de la
provincia.

Al finalizar el
proyecto se cuenta
con una capacidad de
atencion del 100% de
la demanda de los
servicios psicoldgicos

Registro de atencién
de pacientes en el

servicio de psicologia.

Registro de pacientes
remitidos del servicio
de psicologia.
Encuesta municipal
de salud mental.

obtener los recursos
requeridos para las
compras y
contrataciones.
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Resumen

Indicadores

Medios de
verificacion

Supuestos

que tenia el Hospital
Regional.

Al finalizar el
proyecto se reducen
las remisiones a otros
centros de atencion
fuera del municipio al
10%.

Se reducen los
principales riesgos
psicosociales de la
comunidad (violencia
intrafamiliar,
consumo de SPA 'y
depresion).

Componentes
(productos)
Acondicionamiento de
las instalaciones.

Adquisicion del
mobiliario y dotacion.
Habilitacion del

servicio de atencion
psicologica.

Requerimiento de
instalaciones
locativas.
Requerimiento de
mobiliario y dotacion.
Registro especial de
prestadores de
servicios de salud-
REPS.
Requisitos de la
autoevaluacién con el
nivel de cumplimiento

de estandares de

habilitacién:

Talento humano
Infraestructura
Dotacion
Procesos
prioritarios

e Historia clinica y

registros

Acta de entrega de
obra con
cumplimiento de
requisitos de obray
dotacion.
Formulario de
inscripcién REPS.
Lista de chequeo de
estandares de talento
humano.

Lista de chequeo de
estandares de
infraestructura.
Lista de chequeo de
estandares de
dotacion.

Lista de chequeo de
estandares de
procesos prioritarios.
Lista de chequeo de
estandares de hojas de
vida y registros.

Los contratistas
pueden retrasarse en
las obras para entregar
las instalaciones
conformes en el
tiempo estipulado.

El Hospital Regional
puede retrasarse al
entregar los
documentos
requeridos para
demostrar la
capacidad técnica 'y
administrativa y la
suficiencia
patrimonial para
prestar el servicio de
salud.

Actividades

1.
Acondicionamiento
de las instalaciones.

1.1 Identificacién de
requerimientos
locativos

Estandares de
infraestructura.

Lista de chequeo con
el nivel de
cumplimiento de
estandares de
infraestructura.

1.2 Solicitud de
mejoras locativas a la

Estandares de
instalaciones
locativas.

Acta de solicitud de
mejoras locativas.

Posibles retrasos en la
entrega de los
recursos econémicos
necesarios.
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Resumen Indicadores Medios de Supuestos
verificacion
administracién del
Hospital Regional
1.3 Realizacion de las Estandares de Formato de

mejoras locativas para
el servicio de salud
mental

instalaciones
locativas.

seguimiento de obra.

1.4 Recepcién de las
obras de mejoras
locativas

Estandares de
instalaciones
locativas.

Acta de recepcion de
mejoras locativas a
conformidad.
Lista de chequeo con
el nivel de
cumplimiento de
estandares de
infraestructura.

2. Adquisicién del
mobiliario y
dotacion.

2.1 Identificacion de
requerimientos de
dotacién y equipos.

Requerimiento de
dotacion y equipos.

Lista de chequeo con
el nivel de
cumplimiento de
estandares de
dotacién.

2.2 Solicitud de
compras a la
administracion del
Hospital Regional.

Requerimiento de
dotacion y equipos.

Acta de solicitud de
dotacion y equipos.

2.3 Seleccion de los
proveedores y
aprobacion de las
compras de dotacién y
equipos.

Requerimiento de
dotacion y equipos.

Orden de compra.

2.4 Recepcion de la
dotacion y equipos
requeridos.

Requerimiento de
dotacion y equipos.

Acta de recepcion de
dotacién y equipos a
conformidad.

Posibles retrasos en la
entrega de los
recursos econémicos
necesarios.

3. Habilitacién del
servicio de atencién
psicoldgica.

3.1  Tramite  del
registro especial de

prestadores de
servicios de salud-
REPS.

Tipo de servicio a
habilitar segan
estructura, servicio y
modalidad.
Registro especial de
prestadores de
servicios de salud-
REPS.

Lista de chequeo de
cumplimiento de
requisitos del REPS.

3.2 Estandares talento
humano

Requisitos de
autoevaluacion con el
nivel de cumplimiento

Lista de chequeo con
el nivel de
cumplimiento de

Posibles retrasos del
area administrativa en
la entrega de los
documentos sobre la
capacidad técnica -
administrativa y
suficiencia
patrimonial de la
entidad.
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Resumen Indicadores Medios de Supuestos
verificacion
de estandares de estandares de talento
talento humano. humano.
3.3 Estandares Requisitos de Lista de chequeo con
infraestructura. autoevaluacion con el el nivel de

nivel de cumplimiento
de estandares de

cumplimiento de
estandares de

infraestructura. infraestructura.
3.4 Estandares de Requisitos de Lista de chequeo con
dotacion autoevaluacion con el el nivel de

nivel de cumplimiento
de estandares de

cumplimiento de
estandares de

dotacion. dotacion.
3.5 Estandares de Requisitos de Lista de chequeo con
procesos prioritarios autoevaluacion con el el nivel de

nivel de cumplimiento
de estandares de
procesos prioritarios.

cumplimiento de
estandares de
procesos prioritarios.

3.6 Estandares de
procesos prioritarios
de historia clinica'y
registros

Requisitos de
autoevaluacién con el
nivel de cumplimiento

de estandares de
historia clinica 'y
registros.

Lista de chequeo con
el nivel de
cumplimiento de
estandares de historia
clinica y registros.

9.3 Resumen narrativo

9.3.1 Fin

72

Gestionar el mejoramiento de los servicios de salud mental en la provincia de Garcia

Rovira, departamento de Santander.

9.3.2 Proposito

Aumentar la capacidad de prestacion del servicio de salud mental en la provincia Garcia

Rovira del departamento de Santander.
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9.3.3 Componentes o productos
Los resultados especificos que se van a obtener al ejecutar el proyecto y el presupuesto

asignado son los siguientes:

9.3.3.1 Entregables
e Acondicionamiento de las instalaciones.
e Adquisicion del mobiliario y dotacion.

e Habilitacion del servicio de atencion psicoldgica.

9.3.3.2 Actividades

Las tareas que se van a adelantar durante el desarrollo del proyecto acorde a los
componentes y entregables son las siguientes:

1. Acondicionamiento de las instalaciones:

e ldentificacién de requerimientos locativos

e Solicitud de mejoras locativas a la administracion del Hospital Regional

e Realizacién de las mejoras locativas para el servicio de salud mental

e Recepcion de las obras de mejoras locativas

N

. Adquisicion del mobiliario y dotacion:

e Identificacion de requerimientos de dotacion y equipos.

e Solicitud de compras a la administracion del Hospital Regional.

e Seleccidn de los proveedores y aprobacion de las compras de dotacion y equipos.
e Recepcion de la dotacion y equipos requeridos.

3. Habilitacion del servicio de atencion psicoldgica:
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e Tramite del registro especial de prestadores de servicios de salud-REPS.
e Estandares talento humano

e Estandares infraestructura.

e Estandares de dotacion

e Estandares de procesos prioritarios

e Estandares de procesos prioritarios de historia clinica y registros

9.4 Indicadores
Los indicadores son las razones cuantitativas y cualitativas que se utilizaran para medir los

resultados del proyecto y son los siguientes:

9.4.1 indicadores de propdsito
e Al finalizar el proyecto se aumenta la capacidad de atencion los servicios de salud
mental que ofrece el Hospital Regional Garcia Rovira a la comunidad de la provincia.
e Al finalizar el proyecto se cuenta con una capacidad de atencion del 100% de la
demanda de los servicios psicologicos que tenia el Hospital Regional.
e Al finalizar el proyecto se reducen las remisiones a otros centros de atencién fuera del
municipio al 10%.

e Se reducen los principales riesgos psicosociales de la comunidad (violencia

intrafamiliar, consumo de SPA y depresidon).

9.4.2 Indicadores de componentes

¢ Requerimiento de instalaciones locativas.
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e Requerimiento de mobiliario y dotacion.
e Registro especial de prestadores de servicios de salud-REPS.
e Requisitos de la autoevaluacion con el nivel de cumplimiento de estandares de

habilitacion: talento humano, infraestructura, dotacion y procesos prioritarios.

9.4.3 Indicadores de actividades

1. Acondicionamiento de las instalaciones:

Requerimiento de instalaciones locativas.

N

. Adquisicion del mobiliario y dotacion:

Requerimiento de dotacion y equipos.

3. Habilitacion del servicio de atencion psicolégica:

e Registro especial de prestadores de servicios de salud-REPS.

e Requisitos de autoevaluacion con el nivel de cumplimiento de estandares de talento
humano.

e Requisitos de autoevaluacion con el nivel de cumplimiento de estdndares de
infraestructura.

e Requisitos de autoevaluacion con el nivel de cumplimiento de estandares de dotacion.

e Requisitos de autoevaluacién con el nivel de cumplimiento de estandares de procesos

prioritarios.

9.5 Medios de verificacion
Las fuentes que se utilizaran para hacer obtener la informacion sobre el desempefio del

indicador son los siguientes:
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1. Acondicionamiento de las instalaciones:

Lista de chequeo con el nivel de cumplimiento de estandares de infraestructura.

Acta de solicitud de mejoras locativas.

Acta de recepcién de mejoras locativas a conformidad.

N

. Adquisicion del mobiliario y dotacién:

Lista de chequeo con el nivel de cumplimiento de estandares de dotacion.

Acta de solicitud de dotacion y equipos.

Acta de recepcién de dotacion y equipos a conformidad.

3. Habilitacion del servicio de atencidn psicoldgica:

e Lista de chequeo de cumplimiento de requisitos del REPS.

e Lista de chequeo con el nivel de cumplimiento de estandares de talento humano.
e Lista de chequeo con el nivel de cumplimiento de estandares de infraestructura.
e Lista de chequeo con el nivel de cumplimiento de estandares de dotacion.

e Lista de chequeo con el nivel de cumplimiento de estandares de procesos prioritarios.

9.6 Supuestos
Son los factores que estan fuera del control de los ejecutores del proyecto y se tuvieron en
cuenta como escenario esperado sobre el cual se deben realizar las actividades:
e La gerencia del hospital gestiona los recursos requeridos para las adecuaciones y
compra de dotacion y equipos.
e La Secretaria de Salud Departamental realiza las visitas y verificacion para el registro

de habilitacion.
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Se cumple y se mantienen los diferentes estdndares de talento humano, infraestructura,
dotacién y procesos.

Se mantiene en funcionamiento la ruta de atencion mental municipal con las diferentes
entidades involucradas.

El Ministerio de Salud y la Secretaria Departamental de Salud mantienen los mismos
requisitos normativos y técnicos para la inscripcion del RESPS vy la habilitacion del
servicio de salud durante la ejecucion del proyecto.

La gerencia del hospital aprueba los recursos necesarios para las adecuaciones y compra
de dotacion y equipos.

La gerencia del hospital entrega los recursos necesarios para las adecuaciones y compra
de dotacion y equipos.

El personal encargado esta capacitado en el manejo de documentos y la plataforma del
Ministerio de Salud para hacer el proceso en linea.

Se cumplen los estandares y soportes documentales para la habilitacion del servicio.

10. Recursos humanos, materiales y econémicos

En este capitulo se identificaron y estimaron los recursos humanos, materiales y

econdmicos que se requieren para la ejecucion del proyecto, teniendo en cuenta lo establecido en

la matriz de marco logico sobre los entregables y las diferentes actividades requeridas. De esta

manera, en el presupuesto se cuantificaron las adquisiciones el acondicionamiento de las

instalaciones, el mobiliario basico, la compra de pruebas diagndsticas, la contratacion de personal

directo, la contratacion de personal indirecto para habilitacion del servicio, otros materiales para la
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habilitacion del servicio y el costo del mantenimiento anual del segundo afio de funcionamiento en

adelante (ver tabla 9).

Tabla 9. Presupuesto para el desarrollo del proyecto

Aspecto técnico Cant. Valor unitario Subtotal
Acondicionamiento de las instalaciones
Material resane de paredes 1 $50.000 $50.000
Pintura epoxica (cufiete) 3 $140.000 $420.000
Lamparas 8 $40.000 $320.000
Mano de obra 2 $300.000 $600.000
Subtotal acondicionamiento de instalaciones $1.390.000
Mobiliario

Escritorio 3 $350.000 $1.050.000
Computador 3 $1.500.000 $4.500.000
Software para manejo de historia clinica (Software 2 $200.000 $400.000
360) (servicio instalacion)

Impresora 1 $500.000 $500.000
Silla para cada profesional 3 $200.000 $600.000
Sillas para consultantes (2 para servicio y 2 de espera) 6 $120.000 $720.000
Sillas estilo sofa 2 $500.000 $1.000.000
Subtotal compra de mobiliario $8.770.000

Pruebas diagndsticas
Para infancia Neuro-Kid (90,48€) 2 $390.421 $780.842
Para pre adolescencia AGL-Primaria (74,04€) 2 $319.483 $638.966
Para adolescencia MMPI-RF (232,45€) 2 $1.003.022 $2.006.044
Para adultos CTC-R — TEA Clinico (95,93€) 2 $413.938 $827.876
Subtotal de pruebas diagndsticas $4.253.728
Contratacién de personal directo
Asistente (estudiante practicante de psicologia) 1 $0 $0
Psicologo especialista en clinica 1 $1.998.523  $35.973.414
Un médico especialista en psiquiatria 1 $1.998.523  $35.973.414
Subtotal de contratacion de personal $71.946.828
Contratacion de personal para habilitacion del
servicio

Ingeniero industrial (experiencia en servicios de 3 $3.500.000  $10.500.000
salud)

Ingeniero de sistemas (manuales del sistema de 1 $500.000 $500.000

informacion para historias clinicas)
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Aspecto técnico Cant. Valor unitario Subtotal

Ingeniero  eléctrico  (certificacion RETIE para 1 $500.000 $500.000
instalaciones eléctricas)
Subtotal de contratacion de personal indirecto $11.500.000

Adquisiciones para habilitacion del servicio
Péliza de responsabilidad civil extra contractual. 1 $2.500.000 $2.500.000
Servicio de pintado para sefializacion interna 1 $100.000 $100.000
Tramites y permisos municipales (vertimientos y 1 $500.000 $500.000
residuos)
Botiquin de primeros auxilios 1 $200.000 $200.000
Impresiones 1000 $300 $300.000
Carpetas y elementos de papeleria 1 $200.000 $200.000
Subtotal de adquisiciones para la habilitacion del $3.800.000
servicio

Mantenimiento anual

Mantenimiento instalaciones 1 $1.000.000 $1.000.000
Mantenimiento equipos de computo 1 $500.000 $500.000
Otros (elementos de aseo y desinfectantes) 1 $500.000 $500.000
Subtotal de mantenimiento al afio $2.000.000
Total presupuesto primer afio $103.660.556
Total presupuesto segundo afio en adelante $76.846.828

De acuerdo con la tabla anterior, el presupuesto esta conformado por los recursos requeridos
para el acondicionamiento de instalaciones por $1.390.000, la compra de mobiliario por
$8.770.000, la adquisicion de pruebas diagnésticas por $4.253.728, la contratacion de personal
asistencial por $71.946.828 al afio, la contratacion de personal indirecto para el proceso de
habilitacion del servicio por $11.500.000 y para otras compras por $3.800.000. Adicionalmente, se
van a requerir gastos anuales para el mantenimiento de las instalaciones (paredes, lamparas y pisos)
por $2.000.000, motivo por el cual, el presupuesto para el primer afio de instalacion y
funcionamiento del servicio de salud mental suma $103.660.556 y para el segundo afio en adelante
seran $76.846.828 por concepto de pago de salarios al personal asistencial y para el mantenimiento

periddico.
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11. Cronograma

En este capitulo se elaboré el cronograma con las diferentes fases y actividades que fueron
definidas en la matriz de marco légico, con el fin de estimar la duracién méxima de cada tarea que
tendré a cargo la directora del proyecto y el equipo ejecutor. Para esto, en la tabla 10 se colocd el
desglose de las actividades con la duracién en semanas. Por lo tanto, desde el inicio proyecto hasta
el acondicionamiento de las instalaciones se programaron 6 semanas, mientras que para la
adquisicién del mobiliario y dotacion son 8 semanas, para la habilitacién del servicio de atencién
psicoldgica son 25 semanas y para el cierre del proyecto son 4 semanas.

En total el proyecto consumiré 43 semanas (ver tabla 9), pero como algunas actividades se
pueden iniciar de forma simultanea, como es el caso de la identificacion de requerimientos
locativos y la dotacion, ademas de la seleccion de proveedores y aprobacion de compras, la
duracion total serd de 39 semanas, tal como se muestra en el diagrama de Gantt que se presenta al

final del documento (ver apéndice G).
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Tabla 10. Duracion de las actividades del proyecto en semanas de trabajo

Descripcién del

Planificacion de actividades

Entregables / actividades N° Semanas
entregable
Inicio del proyecto  Acta de inicio 1
1.1 Identificacion de requerimientos locativos L
1.2 Solicitud de mejoras locativas a la administracion del 1
1. Acondicionamiento Hospital Regional
de las instalaciones. 1.3 Realizacidn de las mejoras locativas para el servicio de 2
salud mental
1.4 Recepcion de las obras de mejoras locativas 1
2.1 Identificacion de requerimientos de dotacion y equipos L
2.2 Solicitud de compras a la administracion del Hospital 1
2. Adquisicion del Regional
mobiliario y dotacion 2.3 Seleccion de los proveedores y aprobacion de las 5
compras de dotacion y equipos
2.4 Recepcion de la dotacion y equipos requeridos 1
3.1 Tramite del registro especial de prestadores de servicios 2
de salud-REPS
3.2 Estandares talento humano 4
3. Habilitacion del 3.3 Estandares infraestructura 6
servicio de atencion 5
psicol6gica 3.4 Estandares de dotacion
3.5 Estandares de procesos prioritarios !
3.6 Estandares de procesos prioritarios de historia clinica'y 4
registros
Gestidn de activacién de codigo del servicio habilitado 2
Cierre del proyecto  Entrega de la constancia de habilitacion del servicio !
Acta de entrega !
Total 43
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12. Difusion y comunicacion

Para establecer el flujo de informacidn critica que se espera generar durante la ejecucion
del proyecto, se realizé un plan de difusion y comunicacién, acorde a cada fase y actividades
propuestas, lo que permitira mantener al tanto de los avances a las partes involucradas, como es el
caso de la gerencia del hospital, los contratistas, la Secretaria de Salud Departamental y demas
entidades municipales (ver tabla 11). Para facilitar la definicion de las comunicaciones internas, se
disefio la estructura organizativa que muestra como serdn las lineas de autoridad, el conducto
regular y el flujo de informacion antes de comunicarse con los otros actores externos (ver figura

6).

Figura 6. Estructura de la organizacion del proyecto

Directora del proyecto

Contratistas y

Aloigile proveedores

Psicologo Psiquiatra Trabajador social

Nota: corresponde al equipo de trabajo del proyecto mas los contratistas y proveedores externos.
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Tal como se menciond en el analisis de interesados e involucrados, la directora del proyecto
es una profesional en psicologia y tiene amplia experiencia en problemas sociales, asistenciales y
enfermedades de salud mental en la provincia de Garcia Rovira. Tendra a cargo la organizacion y
control de las fases y actividades del proyecto y serd la Unica persona que enviard comunicaciones
a las demaés partes.

Equipo de trabajo: Estara conformado por profesionales en las areas de psicologia, trabajo
social, derecho y psiquiatria, ya que se requiere un grupo interdisciplinario para analizar la
demanda de servicios de salud y que se presentan en la provincia de Garcia Rovira y para disefiar
los protocolos asistenciales acorde a los riesgos psicosociales, la capacidad instalada y la
normatividad vigente. Estos profesionales intercambiaran informacion y documentos solo con la
directora del proyecto.

Contratistas y proveedores: Se deberan contratar técnicos y profesionales como un
ingeniero industrial (experiencia adecuacién de instalaciones, equipos y protocolos de seguridad
en servicios de salud), un ingeniero de sistemas (manuales del sistema de informacion para historias
clinicas) y un ingeniero eléctrico (certificacion RETIE para instalaciones eléctricas) para dar
cumplimiento a los requisitos de habilitacion del servicio. Estos contratistas solo intercambiaran
informacion con la directora del proyecto.

El detalle del plan de difusion y comunicaciones del proyecto se puede observar en la
siguiente tabla 11 y en el apéndice H, segun las actividades, el documento requerido, el

responsable, el cliente del documento y el tratamiento que se le debe dar al mismo.
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Tabla 11. Plan de difusion y comunicaciones del proyecto

Descripcion del Entregables/  Documento Responsable  Entregaa:  Tratamiento
entregable actividades
Inicio del proyecto Actade inicio  Acta de inicio Directoradel  Gerencia del Aprobar
proyecto Hospital
Regional
Cronograma  Directora del Equipo de Revisar
proyecto trabajo
1. 1.1 Lista de Ingeniero Directora del Revisar
Acondicionamiento Identificacion chequeo de industrial proyecto
de las de estandares de  contratista
instalaciones. requerimientos infraestructura
locativos
1.2 Solicitud Acta de Directoradel  Gerencia del Aprobar
de mejoras solicitud de proyecto Hospital
locativas a la mejoras Regional
administracion
del Hospital
Regional
1.3 Formatode  Directora del Ingeniero Aplicar
Realizacionde  seguimiento proyecto industrial
las mejoras de obra contratista
locativas para
el servicio de
salud mental
1.4 Recepcién Acta de Directoradel  Gerencia del Aprobar
de las obras de  recepcion de proyecto Hospital
mejoras mejoras Regional
locativas locativas a
conformidad.
Lista de Directoradel  Gerencia del Aprobar
chequeo de proyecto Hospital
estandares de Regional
infraestructura
2. Adquisicion del 2.1 Lista de Ingeniero Directora del Revisar
mobiliario y Identificacion chequeo de industrial proyecto
dotacion de estandares de  contratista
requerimientos dotacion y
de dotacién y equipos
equipos
2.2 Solicitud Acta de Directoradel  Gerencia del Aprobar
de compras a solicitud de proyecto Hospital
la dotacion y Regional
administracion equipos
del Hospital
Regional
2.3 Seleccion Orden de Directoradel  Proveedores Aplicar
de los compra proyecto

proveedores y
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Descripcion del Entregables/  Documento Responsable  Entregaa:  Tratamiento
entregable actividades
aprobacion de
las compras de
dotaciony
equipos
2.4 Recepcion Acta de Directoradel  Gerencia del Aprobar
de la dotacién recepcion de proyecto Hospital
y equipos dotaciény Regional
requeridos equipos a
conformidad
Lista de Directoradel  Gerencia del Aprobar
chequeo de proyecto Hospital
estandares de Regional
dotaciény
equipos
3. Habilitacion del 3.1 Trémite Lista de Directora del Equipo de Aplicar
servicio de del registro chequeo de proyecto trabajo
atencién especial de cumplimiento
psicologica prestadores de  de requisitos
servicios de del REPS
salud-REPS Documentos  Gerencia del  Directora del Revisar
legales de la Hospital proyecto
entidad Regional
Acta de Equipo de Directora del Aprobar
entrega de trabajo proyecto
producto
Lista de Directoradel  Gerencia del Aprobar
chequeo de proyecto Hospital
cumplimiento Regional
de requisitos
del REPS
3.2 Estandares Lista de Directora del Equipo de Aplicar
talento chequeo de proyecto trabajo
humano estandares de
talento
humano
Acta de Equipo de Directora del Aprobar
entrega de trabajo proyecto
producto
Lista de Directoradel  Gerencia del Aprobar
chequeo de proyecto Hospital
estandares de Regional
talento
humano
3.3 Estandares Lista de Directora del Ingeniero Aplicar
infraestructura chequeo de proyecto industrial

estandares de
infraestructura

contratista
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contratista

Descripcion del Entregables/  Documento Responsable  Entregaa:  Tratamiento
entregable actividades
Orden de Directora del Ingeniero Aplicar
compra proyecto eléctrico
contratista
Acta de Ingeniero Directora del Aprobar
entrega de industrial proyecto
producto contratista
Lista de Directoradel  Gerencia del Aprobar
chequeo de proyecto Hospital
estandares de Regional
infraestructura
3.4 Estandares Lista de Directora del Ingeniero Aplicar
de dotacion chequeo de proyecto industrial
estandares de contratista
dotaciény
equipos
Acta de Ingeniero Directora del Aprobar
entrega de industrial proyecto
producto contratista
Lista de Directoradel  Gerencia del Aprobar
chequeo de proyecto Hospital
estandares de Regional
dotaciény
equipos
3.5 Estandares Lista de Directora del Equipo de Aplicar
de procesos chequeo de proyecto trabajo
prioritarios estandares de
procesos
prioritarios
Actas de Equipo de Involucrados Revisar
reunion trabajo y partes
interesadas
Acta de Equipo de Directora del Aprobar
entrega de trabajo proyecto
producto
Lista de Directoradel  Gerencia del Aprobar
chequeo de proyecto Hospital
estandares de Regional
procesos
prioritarios
3.6 Estandares Lista de Directora del Equipo de Aplicar
de procesos chequeo de proyecto trabajo
prioritarios de  estandares de
historia clinica historia
y registros clinicay
registros
Orden de Directoradel  Ingeniero de Aplicar
compra proyecto sistemas




APLICACION DE LA METODOLOGIA DE MARCO LOGICO PARA LA MEJORA DE SERVICIOS 87

Descripcion del Entregables/  Documento Responsable  Entregaa:  Tratamiento
entregable actividades
Acta de Equipo de Directora del Aprobar
entrega de trabajo proyecto
producto
Lista de Directoradel  Gerencia del Aprobar
chequeo de proyecto Hospital
estandares de Regional
historia
clinicay
registros
Cierre del proyecto Gestién de Registros de  Directora del ~ Secretaria de Revisar
activacion de solicitud proyecto Salud
cadigo del Departamental
servicio Registros de  Directoradel  Gerencia del Revisar
habilitado solicitud proyecto Hospital
Regional
Entrega de la Constancia de Directoradel  Gerencia del Revisar
constancia de habilitacion proyecto Hospital
habilitacion del servicio Regional
del servicio
Acta de Acta de Directoradel  Gerencia del Aprobar
entrega entrega proyecto Hospital
Regional

Nota: el plan de comunicaciones esta organizado por fases y actividades del proyecto.

El plan completo de difusién y comunicaciones se encuentra en el apéndice H y muestra en

un diagrama de Gantt las semanas en las que se deben remitir o solicitar los documentos que se

necesitan en cada fase del proyecto. En este diagrama se especifican las comunicaciones internas

y las externas para mayor claridad para la directora del proyecto y el equipo ejecutor. Los

documentos relacionados en este plan se encuentran disefiados en los apéndices del I al X para

facilitar el proceso de implementacion y evaluacién de resultados durante la implementacién.
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13. Método mediante el cual se realizara la evaluacion de los resultados de la
implementacion

En este capitulo se establecié el método que el director del proyecto y el equipo de trabajo
deben utilizar para evaluar periddicamente en cada fase y al finalizar la habilitacion del servicio
de atencion psicoldgica la calidad de los productos y entregables. Primero se va a requerir
asegurar que el acondicionamiento de las instalaciones y del mobiliario y dotacion bésica cumpla
con los requisitos esperados; pero durante la habilitacion del servicio de atencion psicoldgica se
debe verificar con alto nivel de detalle los requisitos para el tramite del registro especial de
prestadores de servicios de salud-REPS y para cumplir con los estdndares talento humano,
infraestructura, dotacion, disefio de procesos prioritarios y para el manejo de la historia clinica 'y
registros.

El modelo de evaluacion se muestra en la tabla 12 y describe el entregable esperado, los
criterios a tener en cuenta durante la verificacion, el documento que se debe emplear para
registrar este proceso y el detalle de los requisitos que servira para guiar a la directora del

proyecto y el equipo de trabajo.

Tabla 12. Método de evaluacion de los productos del proyecto en la implementacion

Fase Entregable Criterios a tener Documento de Requisitos del
en cuenta verificacion producto a entregar
1. Identificacién de Arreglo de Formato de e Paredes
Acondicionamiento requerimientos paredes e seguimiento de resanadas.
de las instalaciones. locativos. iluminacion. obra. e Pintura epoxica.
Acta de recepcion  ®  !luminacion
de mejoras adecuada.
locativas a
conformidad.
2. Adquisicion del Identificacion de Dotacion de Orden de compra. e  Escritorio.
mObI|IQI:IO y requt_etlmlentog, de mobllla_rlt_) para el Acta de recepcion  ® Computador.
dotacion. dotacion y equipos. servicio de Software para

icoloai de dotacion y A
psicologia. manejo de




APLICACION DE LA METODOLOGIA DE MARCO LOGICO PARA LA MEJORA DE SERVICIOS 89

Fase Entregable Criterios a tener Documento de Requisitos del
en cuenta verificacion producto a entregar
equipos a historia clinica

conformidad.

(Software 360)
(servicio
instalacion).

e Impresora.
o Silla para cada

profesional.

e Sillas para

consultantes (2
para servicioy 2
de espera).

e Sillas estilo sofa.

3. Habilitacion del
servicio de atencién
psicolégica.

Tramite del registro
especial de
prestadores de
servicios de salud-
REPS.

Capacidad técnica
y administrativa.

Lista de chequeo
para la inscripcion
del REPS.

e Certificado de

existencia de
representacion
legal, segln la
clasificacion de la
Resolucion 2003
de 2014 numeral
2.1

e Fotocopia de la

tarjeta profesional
del contador o
revisor fiscal.

e Certificados

bancarios de la
entidad.

e Fotocopia de la

cédula de
ciudadania del
representante
legal.

e Fotocopia del

registro Gnico
tributario RUT

e Planos de la

infraestructura.

e Licenciade

construccion o
uso del suelo
acorde al POT.

e Actade creacién

de la institucion.

Suficiencia
patrimonial.

Lista de chequeo
para la inscripcion
del REPS.

e Certificado de

suficiencia
patrimonial y
financiera.

e Estados

financieros.

Definir tipo de
servicio a
habilitar.

Lista de chequeo
para la inscripcion
del REPS.

e  Estructura:

Consulta externa.
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Fase Entregable Criterios a tener Documento de Requisitos del
en cuenta verificacion producto a entregar
e  Servicio:
Atencion
psicoldgica.
e Modalidad:
Intramural.
Inscripcion Lista de chequeo e REPS que incluya
para la inscripcion la complejidad y
del REPS. modalidad del
servicio a prestar.
Solicitud de Lista de chequeo e Constancia de
habilitacion para la inscripcion habilitacion del

del REPS.

servicio con
cédigo activo.

Estandares talento
humano.

Cumplimiento de
los requisitos de
estandares de
talento humano.

Lista de chequeo

Perfiles de cargo
de profesionales y
practicantes.
Hoja de vida de
los profesionales.
Hoja de vida del
personal en
entrenamiento.
Horarios de
atencion.

Estudio de
capacidad
instalada y
suficiencia del
personal.

Plan de formacion
continua en los
procesos.

Control de
participacién en
actividades de
formacion.
Péliza de
responsabilidad
civil extra
contractual.

Estandares
infraestructura.

Cumplimiento de
los requisitos de
estandares de
infraestructura.

Lista de chequeo
con el nivel de
cumplimiento de
estandares de
infraestructura.

Registro
fotogréfico de los
espacios del
servicio.
Inventario de la
dotacion, muebles
y equipos.
Informe de
capacidad
instalada en
relacion a
espacios para el
talento humano.
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Fase Entregable Criterios a tener Documento de

Requisitos del

en cuenta verificacion producto a entregar

Plan de
mantenimiento
preventivo y
correctivo de
instalaciones y
equipos.

Plan de
fumigacion y
control de plagas.
Manual de
bioseguridad.
Plan de
prevencion y
control de
incendios con
proceso de
evacuacion.
Sefializacién de
espacios de
psicologia en
color naranja
(resolucion 4445
de 1996).

Plan de limpieza
y desinfeccion del
consultorio.
Protocolo de
manejo de
residuos y basuras
segun manual de
gestion integral
de residuos
hospitalarios y
similares
(Resolucion
01164 de 2002).
Reporte mensual
de basuras.

Ruta de residuos.
Verificacién de
condiciones de
RETIE para
instalaciones
eléctricas.
Certificado
higiénico
sanitario de la
Secretaria de
Salud Municipal.
Permiso de
vertimientos de
liquidos y
emision de gases
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Fase Entregable

Criterios a tener
en cuenta

Documento de
verificacion

Requisitos del

producto a entregar

de la Alcaldia
municipal.

Estandares de
dotacion.

Cumplimiento de
los requisitos de
estandares de
dotacion.

Lista de chequeo
con el nivel de
cumplimiento de
estandares de
dotacion.

Inventario de
equipos moviles y
dotacién.

Plan de
mantenimiento de
quipos utilizados
para la prestacion
del servicio.
Botiquin de
primeros auxilios.
Ficha técnica de
insumos de aseo y
desinfeccion.
Planilla de
manejo de
implementos de
aseo.

Estandares de
procesos
prioritarios.

Cumplimiento de
los requisitos de
estandares de
procesos
prioritarios.

Lista de chequeo
con el nivel de
cumplimiento de
estandares de
procesos
prioritarios.

Instructivos y
manuales de
formacion sobre
procesos y
procedimientos
para el personal.
Manual de
bioseguridad con
protocolo de
lavado de manos,
limpiezay
desinfeccion,
manejo de
residuos, remisién
y vigilancia y
seguridad de
objetos
personales.
Programa de
seguridad del
paciente con
politica
institucional,
promocion de la
cultura se
seguridad del
paciente y buenas
practicas de
atencion en salud,
etc.

Matriz de
indicadores de
eventos adversos.
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Fase

Documento de
verificacion

Criterios a tener
en cuenta

Entregable

Requisitos del

producto a entregar

Programa de
analisis de
eventos adversos,
incidentes y
riesgos.

Plan de
capacitaciones en
seguridad del
paciente.

Guias de préactica
clinica acorde a
las patologias mas
comunes de la
comunidad.
Guias de préctica
clinicay
protocolos que
maneja el
Ministerio de
Salud.

Programa de
atencion en salud
a victimas de
violencia sexual.
Certificado de
formacién del
personal en
atencion integral
en salud a
victimas de
violencia sexual.
Protocolo de
reporte de
informacion de
interés publico
(suicidio,
violencia de
género,
intrafamiliar,
etc.).

Actas para
evidenciar la
formacion para el
uso de los
protocolos.

Estandares de
historia clinica y
registros.

Cumplimiento de
los requisitos de
estandares de
historia clinicay
registros.

Lista de chequeo o
con el nivel de
cumplimiento de
estandares de
historia clinicay e
registros.

Manual de
diligenciamiento
de historia
clinica.
Protocolo para el
manejo del
archivo de
historias clinicas.
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Fase Entregable Criterios a tener Documento de Requisitos del
en cuenta verificacion producto a entregar

e Protocolo de
contingencia
cuando hay fallas
técnicas en el
sistema de
historias clinicas.

e Certificado de
custodia o
confidencialidad
de la informacion.

e Formato de
consentimiento
informado para
aprobacién del
procedimiento.

e Formato de
consentimiento
informado para
acuerdos y
riesgos de la
terapia.

e Formato de
consentimiento
informado

o  Especificaciones
técnicas del
software para el
manejo de
historias clinicas.

Para facilitar el proceso de evaluacion de los resultados del proyecto durante la
implementacidn se disefiaron los documentos requeridos para verificar la calidad de los productos

y entregables, los cuales se presentan en los apéndices del | al X.

14. Resultados
El desarrollo de este proyecto permitio aplicar la metodologia de marco logico para
gestionar el mejoramiento de los servicios de salud mental en la provincia de Garcia Rovira, que
se encuentra ubicado en el departamento de Santander. Acorde al cumplimiento de los objetivos

propuestos inicialmente, se describen los resultados en cuanto al diagndstico inicial de la



APLICACION DE LA METODOLOGIA DE MARCO LOGICO PARA LA MEJORA DE SERVICIOS 95

problematica que presentan los servicios de salud y su relacion con los beneficiarios y partes
interesadas, asi como con el proceso de planificacion de las actividades y las estimaciones

realizadas para definir los presupuestos de tiempo, recursos y presupuesto.

14.1 Resultados obtenidos en el analisis de la situacion actual de los servicios de salud mental

El desarrollo de este objetivo partié de la revision de la descripcion de los principales
componentes institucionales del Hospital Regional Garcia Rovira, como fueron la resefia histdrica,
la estructura de la organizacion, el mapa de procesos, los componentes del direccionamiento
estratégico, los objetivos institucionales y los principales servicios que ofrece a la comunidad. Esta
informacion fue el punto de partida para conocer mas detalladamente el funcionamiento de la
entidad de salud, para luego realizar el analisis de las partes interesadas y posibles involucrados en
la prestacion del servicio de psicologia.

Lo anterior, se tomd como base para conocer mas de cerca los diferentes factores que
conforman el problema en la prestacion del servicio de salud mental, se identificaron las causas y
los efectos y se organizaron en un esquema de analogia de arbol, junto con los respectivos
objetivos. Siguiendo la metodologia del marco l6gico, se utilizaron los medios y fines del arbol de
objetivos para definir las alternativas mas viables que pudieran resolver el problema, pero fue
necesario aplicar una evaluacion comparativa aplicando criterios técnicos, asistenciales,
econdmicos, normativos y ambientales, entre otros, para elegir la solucion 6ptima que pudiera

resolver esta situacion adversa (ver tabla 13).
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Tabla 13. Resultados del analisis de la situacion actual de los servicios de salud mental

Actividad

Herramienta o
procedimiento utilizado

Resultado obtenido

Analisis de interesados e
involucrados

Identificacion de partes
interesadas.
Identificacion de necesidades
y expectativas.
Identificacion de intereses,

potencialidades y limitaciones.

Valoracion de intereses y
fuerza de transformacion de
las partes interesadas e
involucrados.

Descripcion y valoracion de
los intereses y fuerzas de
transformacion de las partes
interesadas e involucrados que
pueden favorecer o limitar la
ejecucion del proyecto.

Analisis del problema

Analogia del arbol

Identificacion del problema
central con las causas y
efectos directos.

Anélisis de objetivos

Analogia del arbol

Identificacion del objetivo
central que debe buscar el
proyecto, con los medios que
se deben intervenir y los fines
gue se deben alcanzar.

Identificacion y evaluacion
de alternativas

Matriz comparativa de
alternativas.
Comparaciones técnicas,
econdmicas y ambientales de
las alternativas (ver apéndices
AalF)

Seleccion de la alternativa mas
apropiada para resolver el
problema de prestacion del

servicio de salud mental de la

comunidad.

14.2 Resultados obtenidos durante la planificacién del proyecto de mejora de servicios de

salud mental

96

En esta parte del proyecto se realiz6 la construccién del modelo analitico del proyecto, el

cual se basé en la organizacion de una matriz de marco légico donde se describid la finalidad del

proyecto, el proposito, los productos que se requieren desarrollar, el detalle de los entregables y las
actividades, con sus respectivos indicadores, medios de verificacion y supuestos. Acorde al arbol

de objetivos, se logré establecer que la finalidad del proyecto es “gestionar el mejoramiento de los

servicios de salud mental en la provincia de Garcia Rovira, departamento de Santander” y el
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proposito que se persigue es “aumentar la capacidad de prestacion del servicio de salud mental en
la provincia Garcia Rovira del departamento de Santander”.

De acuerdo a lo anterior, los componentes o productos que se identificaron fueron: 1. El
acondicionamiento de las instalaciones, 2. La adquisicién del mobiliario y dotacion y 3. Las
actividades necesarias para la habilitacion del servicio de atencion psicoldgica ante la Secretaria
de Sald Departamental, en cumplimiento de la normatividad vigente para el registro de prestadores
de servicios de salud. Para tener un apropiado nivel de detalle de cada producto, los productos se
desglosaron en diferentes actividades, lo que facilitard la medicion y el seguimiento, por medio de
los respectivos indicadores, medios de verificacion y la visualizacion de los supuestos (ver tabla

14).

Tabla 14. Resultados de la planificacién del proyecto de mejora de servicios de salud mental

Actividad Herramienta o procedimiento Resultado obtenido
utilizado
Construccion del modelo Matriz de marco ldgico. Resumen narrativo de los
analitico del proyecto. elementos del proyecto, con la
Resumen narrativo del fin, identificacion de los
propésito, productos y indicadores, medios de
actividades del proyecto. verificacion y supuestos a

tener en cuenta durante la
ejecucién del mismo.

14.3 Resultados obtenidos en la estimacion de tiempo, recursos humanos, materiales y
econémicos

El desarrollo de este objetivo estuvo relacionado con las herramientas administrativas que
necesitara la directora del proyecto y su equipo interdisciplinario para ejecutar adecuadamente las
diferentes actividades que se planificaron en la matriz de marco logico. En este aspecto, se hicieron

diferentes estimaciones sobre la duracion de las actividades y el consumo de recursos humanos,
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materiales y econdmicos, para lo cual, se logr6 consolidar un cronograma de trabajo en un diagrama

de Gantt y un presupuesto de las compras y adquisiciones que requiere la fase preliminar a la

habilitacion del servicio de psicologia, para asegurar el cumplimiento de los requisitos normativos

y para el funcionamiento luego de obtener la certificacion (ver tabla 15).

Tabla 15. Resultados de las estimaciones de tiempo y recursos que requiere el proyecto

Actividad

Herramienta o procedimiento
utilizado

Resultado obtenido

Identificar y definir los
recursos materiales, recursos
humanos y econémicos.

Estimacidn de cantidades y
valores requeridos para la
contratacién de personal, las
adecuaciones locativas y
dotacion general del servicio
de salud mental.
También se calcularon las
cantidades y honorarios de
personal indirecto y otros
servicios y materiales
requeridos durante el proceso
de habilitacion de los servicios
de salud mental.
Elaboracion de presupuesto.

Cronograma y presupuesto del

proyecto.

Elaboracion del plan de
difusion y comunicacion

Identificacion de las lineas de
autoridad y comunicacion de
los ejecutores del proyecto,
con el plan de manejo de
informacién y documentos
con los involucrados y partes
interesadas.

Organigrama del equipo que
va a ejecutar el proyecto.
Plan de difusiéony
comunicaciones.

Disefar el método de
evaluacién de resultados.

Organizacion de las fases y
actividades del proyecto el
entregable, los criterios de
aceptacion, los documentos de
verificacion y los requisitos
detallados que debe tener el
producto a entregar.

Plan de evaluacion de
resultados.

Asimismo, se analizaron los elementos de control de resultados que deberan aplicar los

ejecutores del proyecto durante la implementacion del mismo. Para esto, se identificaron los
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factores criticos que se deben tener en cuenta para garantizar la calidad y entrega oportuna de los
productos, teniendo en cuenta que los estandares exigidos para la habilitacion del servicio tienen
alto nivel de detalle en cuanto al talento humano, la infraestructura, la dotacion de equipos y para
el manejo de hojas de vida y registros. Por lo tanto, se disefié una matriz para evaluar la calidad de
los productos de las diferentes etapas del proyecto, donde se dejé especificado el criterio a tener en
cuenta, el documento de verificacion y el detalle de los requisitos que se deben cumplir. Los
documentos que se utilizaran para el control de los resultados durante la ejecucion del proyecto se

ubicaron en los respectivos anexos.

15. Discusion

La aplicacion de la metodologia del marco légico permitié plantear un proyecto para
gestionar el mejoramiento de los servicios de salud mental en la provincia de Garcia Rovira en el
departamento de Santander. Estos resultados estan relacionados con el anélisis de la problematica
asistencial de la entidad y la interaccion con las partes interesadas, con la eleccion de la solucion
Optima, la planificacién del proyecto, la presupuestacion y el control de los entregables. Sin
embargo, al interpretar estos resultados con la fundamentacion teérica del proyecto, se obtuvo un
panorama mas completo de los aportes e implicaciones técnicas y metodoldgicas, las cuales se
presentan a continuacion:

Al analizar la situacion actual de los servicios de salud mental se observaron limitaciones
en la capacidad de la entidad prestadora para atender la demanda de la comunidad, ademas que se
trata de un servicio de indole social que involucra diferentes entidades, como es el caso de la
Secretaria Municipal de Salud, el ICBF y la Secretaria Departamental de Salud, Comisaria de
Familia e instituciones educativas, entre otros, lo cual requiri6 de un analisis general e

interdisciplinario de la situacion. Al respecto, Hamzah et al., (2021) también encontr6 en el



APLICACION DE LA METODOLOGIA DE MARCO LOGICO PARA LA MEJORA DE SERVICIOS 100

desarrollo de programas de salud hospitalaria que, frecuentemente se presenta bajo nivel de
cumplimiento en las necesidades y requisitos asistenciales de la comunidad y confirm6 que la
metodologia del marco l6gico es apropiada para evaluar los problemas dentro del nivel asistencial
por tener un enfoque interdisciplinar.

Esto es similar a lo encontrado por Zanobini, et al. (2020), quienes determinaron que el
marco légico es una herramienta eficaz para identificar, comprender y analizar las prioridades y
consecuencias de las acciones del area hospitalaria, lo que ayuda a nivel investigativo a tener una
vision mas amplia y con caracter social sobre la efectividad de la organizaciéon. Asimismo, Tamayo
(2018), concordo en que la metodologia de marco logico ayuda a mejorar la calidad de los servicios
en entornos hospitalarios, ya que es una herramienta eficaz para analizar problemas de calidad y
de mejora asistencial.

Por lo tanto, se comprobd que, tal como se desarroll6 en este proyecto, el analisis de las
partes interesadas es apropiado para detectar problemas en el sector sanitario y permite hacer la
identificacion de las alternativas de solucidon que puedan atender las carencias identificadas. En
este sentido, Garcia (2020), también confirma que la metodologia ayuda a definir acciones de
promocion y prevencion en problemas criticos y es Gtil para definir estrategias para el
mejoramiento de los servicios. Asimismo, Ospina y Palacios (2021), lograron aplicar esta
metodologia para analizar la viabilidad de un nuevo centro de atencion integral y resaltaron la
eficacia del marco légico para la interpretacion de los problemas asistenciales y de la comunidad.

Por otro lado, durante el desarrollo de la planificacion de las diferentes actividades del
proyecto, se llevd a cabo la construccion del modelo analitico con una matriz de marco logico, lo
que permiti6é formular la finalidad, propésito, entregables y demas actividades, con buen nivel de
detalle, lo que permitira reducir el riesgo de retrasos durante la etapa de implementacién. En este

sentido, es necesario mencionar que el éxito de la ejecucion del proyecto depende de este modelo
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analitico, lo que deberia validarse luego que se logre la habilitacion de los servicios de atencion
psicologica en la entidad. Al respecto, Marmat y Jain (2020), concuerdan que los modelos
analiticos de marco logico necesitan ser validados y confirmados empiricamente, para determinar
la eficacia tedrica en entornos de atencion médica y en servicios de salud mental.

Sin embargo, el estudio realizado por Bashi, et al. (2020) determiné que, en la planificacion
de servicios de salud incluyendo los mentales, hay una relacién favorable entre la fundamentacion
conceptual del marco légico con el logro de objetivos y la disminucion de enfermedades fisicas y
problemas de salud mental. A su vez, otros autores, tales como Sanchez y Cardona (2018), Rivera,
etal. (2018), Leon, et al., (2018) y Valbuena (2016), confirmaron entre sus hallazgos que el marco
I6gico permite avanzar en la maduracion de los modelos de organizacion hospitalaria y en salud
mental, sobre todo en la comprension de los factores situacionales, el acondicionamiento de
estructuras fisicas, la ampliacion de coberturas y el mejoramiento de la calidad de los servicios.

Por ultimo, se establecieron los requerimientos de tiempo, recursos humanos, materiales y
econdmicos que se necesitan durante la implementacién del proyecto y para el funcionamiento del
servicio de atencion psicologica en el Hospital Regional Garcia Rovira. Esto, hacer parte de la
metodologia del marco Idgico y permitira al equipo ejecutor reducir las posibilidades de retrasos y
sobrecostos en las adquisiciones. Sumado a esto, también fue necesario proponer un plan de gestion
de informacién y para hacer la evaluacién de la calidad de los resultados, lo que segin Nagaraj y
Deepalakshmi (2020), en la asistencia sanitaria permite a los miembros del equipo de trabajo, asi
como a los demas profesionales y especialistas involucrados, hacer la adecuada supervision futura
de los resultados que se esperan obtener.

Por su parte, Ramos (2017), encontrd que estas herramientas de la metodologia de marco
I6gico elevan el nivel de conformidad de los resultados e influye en la aplicacion de nuevas técnicas

de investigacién en el area de salud. En otras palabras, se encontrd que la toma de datos y el
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seguimiento que se hace por medio de cronogramas, presupuestos y listas de chequeo, ademas de
un plan de comunicaciones, ofrece medios apropiados para hacer andlisis estadistico y minimizar
el sesgo de la informacion durante la ejecucion de un proyecto, lo cual es importante para la toma

de decisiones de parte del responsable y el equipo de trabajo.

16. Conclusiones

Al desarrollar el primer objetivo sobre el andlisis de la situacion actual de los servicios de
salud mental, se demostré que efectivamente la ESE Hospital Regional Garcia Rovira no cuenta
con la capacidad asistencial que demanda la comunidad y que, por tratarse de una problemética
social, requiere de la participacion de diferentes partes interesadas a nivel municipal y
departamental (se ha remitido en el afio 2020 el 60,7% y en 2021 el 52,9% de pacientes a otras
ciudades para continuar tratamiento). Adicionalmente, se logré identificar que la solucién 6ptima
debe basarse en la instalacion y habilitacion del servicio especializado de atencion psicolégica
dentro de las instalaciones del hospital, lo que permitira aumentar la capacidad asistencial de salud
mental para atender la demanda del area de influencia de dicha entidad.

Para el segundo objetivo sobre la planificacion del proyecto se construyd la matriz de marco
I6gico, la cual permiti6 hacer un analisis integral en 4 niveles jerarquicos (fin, propoésito, productos
y actividades), lo que ayudé a garantizar la integralidad del objetivo de mejora de los servicios de
salud mental para el total de la demanda (100%), con el desglose de las diferentes actividades que
se deben desarrollar para resolver el problema de la comunidad. Esta metodologia permitio a la
directora del proyecto definir con claridad los indicadores, medios de verificacion y posibles
riesgos o eventos que pueden afectar la etapa de implementacion para que el equipo de trabajo

pueda gestionarlos oportunamente.
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Las estimaciones de los tiempos, recursos humanos, materiales y econdémicos que se
requieren, indicaron que el proyecto es viable desde el punto de vista, administrativo, técnico,
normativo y financiero, el cual se puede desarrollar en un lapso de 39 semanas (10 meses), por un
valor de $103.660.556 para el primer afio y $76.846.828 para los gastos de funcionamiento del
segundo afio en adelante sin ajustes por inflacion. Asimismo, se establecid con el plan de
comunicaciones y el plan de evaluacion de la calidad que se podra garantizar el cumplimiento de
los requisitos técnicos y normativos para la habilitacion del servicio, segtn la Resolucion 3100 de
2019, el registro especial de prestadores de servicio de salud — REPS del Decreto 0780 de 2016, el
cumplimiento del codigo deontoldgico y bioético para psicologia de la Ley 1090 de 2006, el
SGSST acorde al Decreto 1072 de 2015 y otros aplicables.

En cuanto a la alternativa de solucion, se encontrd6 que la solucion Optima es la
implementacién del servicio especializado de salud mental, teniendo en cuenta que aprovecha las
instalaciones actuales del Hospital Regional Garcia Rovira y ofrece una capacidad asistencial de
3.840 pacientes, que frente a la demanda proyectada de 2.717 es un 141,30%, siendo un margen de
seguridad para prever un incremento poblacional adicional o la migracion de personas desde otras
partes del departamento o la regidn nororiental.

El principal aprendizaje obtenido durante el desarrollo del proyecto es la aplicacion de la
metodologia de marco légico, el reconocimiento de las diferentes herramientas de gestion y la
manera como se puede utilizar para planificar la mejora de los servicios de salud. Esto, ofrece una
perspectiva mas amplia de los factores que afectan un problema de salud pablica y ayuda a
identificar alternativas viables y eficaces que podran beneficiar a la comunidad. Tal como se
observo en la discusion de los resultados, este modelo de gestién de proyectos (MML) ha

demostrado ser pertinente para la mejora asistencial hospitalaria, porque involucra mas al personal
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de salud y otorga herramientas valiosas para hacer la planificacion, seguimiento y verificacion de

resultados.
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