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Me Luhan

Rowan Gibson

conipleja...emocioiialniente consciente de su total interdependencia 

con el resto de la sociedad huniana. Acaso no podria esta traduccion 

actual de nuestras vidas a la forma espiritual de la inforniacion, 

liacer de todo el glob.o y de la familia huniana una unica conciencia ?

Lo cierto es que el futuro no sera una continuidad del pasado sino 

una serie de discontinuidades no lineales.



INDICE

I. DEDICATORIA

V.

V.

VII.

0

0

0

0

PART1CIPACION SOCIAL0

RECURSOS IIUMANOS0

ANALISIS ESTRATEGICO0

FORTALEZAS0

DEBILIDADES0

OPORTUN1DADES0

0

0

RETOS DEL PROCESO0

0

0

RETOS PARA EL FUTURO0

VIII. NOTA PEDAGOGICA

INTRODUCC1ON0

0

0

0

0

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

DETERMINANTES DE LA SITUACION DE SALUD

OBJET1VOS

CUERPO DEL PROBLEMA

DESARROLLO DE CAPACIDADES PARA ANALIZAR

POR QUE EL METODO DE UN CASO COMO TES1S ?

ANTEDECEDENTES
REALIDAD ACTUAL Y DESEMVOLVIMIENTO ORGANIZACIONAL

AMENAZAS
ESTRATEGIAS DE INTERVENCION INMEDIATAS Y MEDIATAS

VISION, MISION
DEFINICION DEL NUEVO MODELO DE ATENC1ON

II. AGRADECIMIENTO

III. OBJETIVO GENERAL

IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS
ASPECTOS METODOLOGICOS: EL METODO DE LA DISCUSION DE CASO

A MANERA DE INTRODUCCION

DESARROLLO DEL CASO:



DEDJLCATORLA

di versos

llama CURAR.

al

des u e n o

encontrar una 

puede denominarse: “saltidologia”.

vayamos

alia mision:es nuestra mas

es lo que se

A Sandry, Kathy y Paula, mis seres queridos, por 

su amor y compania durante este tiempo y por 

haberme permitido robarles este tiempo, que es su 

tiempo, en este proceso de “estar abierto 

aprendizaje y en la busqueda del

Nueva Ciencia de Curar o lo que

A todos quienes recorren los “caminos de la cura” 

en espera de que juntos y 

descubriendo cual 

devolver la salud a los pacientes que

A los pacientes, razon de ser de nuestros estudio y 

formacion; en especial a aquellos que acuden a los 

servicios de salud a nivel urbano marginal y rural y 

que en la antesala del siglo XXI, aun reciben una 

dadiva de un derecho, que por ley les correspondc 

y que a veces por inconsciencia se lo niegan a si 

mismos.



AGRADECIMIENTO

qu ienes

e :

los derroteros de la

a

a mist a d y

Teran, tutor y amigo, quien 

foinentar altos

Inieiai el camino adecuadamente por

Gercncia de Servicios de Salud

Quiero dejar constancia de 

hicieron posible culminar con

institucioiies: Ministerio de Salud Publica, 

Provincial de Salud de Pichincha, Area de Salud 

algunas de las cuales 

t o d a s

Al Senor Doctor Ernesto Torres 

dcsde el inicio y durante todo el proccso, supo 

criterios gerenciales, aptitudes de lideiazgo, 

trabajo en equipo.

Superior Politecnica del Litoral, Escuela de 

Administracion de Empresas, por todos los 

adquiridos a traves de sus distinguidos 

quienes liago extensivo

A las prestigiosas

Di recci on

No. 4, al Proyecto FASBASE, AID, en 

orgullosamente presto mis servicios profesionales, por 

las facilidades que me proporcionai on para cl cuniphmiento 

de mis obligitciones academicas.

mi agradecimiento a 

exito la meta propuesta

A mis familiares por su comprension y 

fortalecido mi espiritu de superacion.

A la Escuela 

Postgrado en 

co nocimientos 

profesores nacionales y extranjeros, a 

mi agradecimiento.

a p o y o p u e s li a n



A MANERA DE INTRODUCCION

u n

losde

elcam bi oslos encomo

cambio deu n

realidad una

varias

En

colegas pueden analizar los problemas 

de sus puntos antes de aceptar conclusiones.

razones. En primer lugar 

organizacionales para quienes no 

directa. De una
como se

el curso de la Administracion Estrategica por 

proporcionan el conocimiento de los problemas 

han tenido la oportunidad de vivenciarlos en forma 

forma sistem<itica y corta quien tiene acceso al caso puede apreciar y 

analizar los problemas que enfrentaron distintas compaflias y como se trata de 

entenderlo desde una gerencia moderna y adecuada.

Los casos son valiosos en

Un anSlisis de estudio de caso es parte integral de un curso de Gerencia o 

Administracion Estrategica. El propdsito del presente consiste en proporcionar a los 

estudiantes futures, experiencias sobre problemas que de este tipo, tendrdn en las 

organizaciones reales. En realidad es un informe de Io sucedido en un Servicio de 

Atencion Primaria durante algunos afios. Se registra una cronica 

acontecimientos que deben enfrentar los gerentes, 

comportamiento organizacional y muestra la respuesta que implica 

estrategia en el Ambito de la corporacion. El caso presentado cubre en 

amplia variedad de aspectos y problemas para los gerentes involucrados en este tipo 

de procesos.

Cada caso es diferente dada la contextual idad 

desenvuelven los servicios, sin embargo, la conexion 

como cl actual, u otros parecidos.

En tercer lugar los estudios de caso brindan la oportunidad de participar y ganar 

experiencia al exponer ideas a los demas. En algunos casos el profesor podra 

organizar sus perspectivas y conclusiones de manera que las pueda presentar, sus 

en forma diferente y desearan una sustentacion 

Por tai razon es mejor prepararse para

interna y

es implicita en

externa en que se 

todos los casos

En segunda instancia, los casos ilustran la teorla y contenidos de la Administracion 

Estrategica y al analizarlos permiten evaluar las soluciones adoptadas para asumir los 

problemas. Los altos gerentes disfrutan del desaflo de evaluar habilidades para la 

solucion de problemas del mundo real. Es importante recordar, despues de todo que 

nadie tiene la ultima respuesta. Lo que los gerentes pueden hacer es el mejor 

pronostico. De hecho manifiestan que serlan felices si acertaran solo la mitad de la 

solucion de los problemas estrategicos. La Administracidn Estrategica constituye un 

juego incierto y utilizar casos para ver como se puede poner en practica la teorla es 

una forma de mejorar las habilidades de investigacidn diagnostica.



un

incitar discusion en clase, no 

. Se trata de la narracidn 

en la conduccidn de 

analizan y evaluan en la discusidn del seminario

un debate. Esta forma de discusidn constituye un ejemplo de enfoque dialectico para 

la Ionia de decisiones.

El metodo se basa en las preguntas mas que en las respuestas: 

no dogmatico, centrado en quien apiende y no en 

los estudiantes desarrollen sus propios criterios: 

de informarlos.

es un metodo activo, 

quien ensena. Se trata de que 

se trata de formarlos antes que

Los casos son materiales especialmente preparados para 

para transmitir informacion ni para desarrollar un argumento 

de experiencias, algunas dramdticas, que han tenido prolesores 

sus clases, experiencias que se

un individuo o mAs comunmente a un grupo el 

de estudiantes. El individuo o grupo probablemente 

durante 30 a 40 minutos. Esta debe cubrir 

en I rent a el servicio y una serie de 

abrird la discusidn y el expositor 
tendra la oportunidad

Los profesores tambien pueden asignar 

analisis de un caso ante el resto 
sera responsable de una exposicion de caso 

los aspectos implicados, los problemas que 

recomendaciones para resolverlos. Luego se 
defender* sus ideas. A trav6s de tales andlisis y exposiciones se 
de presentar las ideas propias en forma efectiva ante los demas. Recuerdese que gran 

tiempo de los gerentes se emplea en este tipo de situaciones, presentando sus ideas y 

comprometiendose en este tipo de analisis con otros gerentes quienes 

propios puntos de vista sobre lo que esta sucediendo. As! se experimentar* 
salon de clases el proceso real de la Administracidn Estrat^gica, y experiencia que le 

servira al interesado en su futura carrera.

t i e n e n sus 

en el

Si se trabaja en un grupo para analizar estudios de caso, tambidn babri 

aprendizaje acerca del proceso de grupo implicado en el trabajo conjunto. Cuando las 

personas se desempeflan en grupo a menudo es diflcil programar el tiempo y asignar 

responsabilidades para el antSlisis de caso. Siempre habrd tniembros que eludan 

responsabilidades o que esttln tan seguros de sus propias ideas que tratardn de 

predominar en el andlisis de grupos. Sin embargo, la mayor parte de la administracidn 

estrategica tiene lugar en grupos y es mejor si el interesado aprende ahora acerca de 

estos problemas.



OBJETIVO GENERAL:

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

CASOS (ASPECTOSDEDE DISCUSIONEL METODO
METODOLOGICOS DE IMPORTANCIA)

I. Desarrollar un caso basado cn tina cxperiencia real que permita analizar las 

dificultades tecnico administrativas en la prestacion de servicios ambulatorios.

proceso

c a p a c i d a d para 

responsabilidad del profesor va 

de que los estudiantes aprendan a pensar por su cuenta.

2. Estructurar la correspondiente nota pedagdgica con el objeto de desarrollar 

capacidades para analizar el caso correspondiente

Estructurar la presentacion y el desarrollo de un CASO sobre en el manejo 

tlcnico administrativo de una Area de salud a nivel urhano marginal al Sur de la 

Ciudad de Quito, como instrumento de apoyo pedagdgico, para los alumnos en 

proceso de aprendizaje de enfoques modernos de gerencia de servicios de salud.

3. Desarrollar elementos de anAlisis que justifiquen la incorporacion del metodo 

de casos dentro de los procesos de cnsefianza aprendizaje.

El caso es una descripcion de una situacidn real, que se discute en clase bajo la 

direccion de un facilitador. las soluciones de un caso son imperfectas, por Io que no 

se trata entonces de resolver problemas en grupo para encontrar la solucion correcta. 

Toda tcorla es necesariamente una siniplificacidn de la realidad, y un buen caso 

incorpora la rcalidad en todas sus contradictorias dinicnsiones, por Io cual el caso 

tampoco es equivalente al ejemplo de teorlas o esquemas, pues al cefiirse una realidad 

no simplificada se presta a variadas interpretaciones y a explicaciones diversas.

En el metodo de casos importan por igual los contenidos de la materia como el 

mismo de conocerla; este proceso ayuda a formar a los estudiantes una 

enfrentar situaciones nuevas con criterios propios, pues la 

m<is alia de transmitir unos conocimientos: se trata



en

sea

ENSENANZA DE LA GERENCIA EN SALLD A TRAVES

DEL METODO DE CASOS:

Cll

in a ii era

s o I u c i 611 a

caso.u n
utilizado para ilustrar tinser

^Que es la inetodologia de casos y 

enseiianza a travcs de este nietodo?

tin caso describe

una si tu a cion o tin

sola cion de problem as en

problemas y toma de decisiones en gerencia,

fundamental que es requerida para que los gerentes scan efectivos en los distintos 

niveles de responsabilidad de las organizaciones de salud.

La mayoria de los programas educacionales no utilizan la inetodologia de casos de 

exclusiva sino que la aplican para estimular el pensamiento critico y la 

cursos teoricos basicos, as! como en la enseiianza de 

h a b i I i d a dc o in o u n a

A veces existe una falta de claridad con relacibn a la definicion de que es un caso o 

estudio de caso o un ejemplo de un caso. En una forma generica 

evenlo ficticio o real que puede

cierto principio tebrico o un tipo de problema o un asunto que los gerentes necesitan 

resolver como parte de su papel en las organizaciones.

El metodo de casos es un enfoque para ensefiar gerencia que ha dernostrado ser 

util en un buen numero de universidades y programas de educacion 

administracion de salud alrededor del mundo. Aunque los casos ejemplos han sido 

usados para la mayoria de los profesores para ilustrar y complementar las clases y 

lecturas fue en la Universidad de Harvard donde como un enfoque fundamental para 

la enseiianza se desarrollo en forma integral la metodologia de casos, de manera mas 

notable en la Escuela de Negocios y Derecho, en donde esta metodologia era utilizada 

como metodo primario de instruccibn.

cualcs son las ventajas de la

Los casos son la estrategia metodolbgica por excelencia en las escuelas de 

gerencia; pero tienen importancia en derecho, sicologia, educacion y podria 

funcionar en muchos otros campos donde sea importante el desarrollo del criterio 

propio de cada estudiante. Por contraste la conferencia magistral tiene ventajas para 

transmitir conocimientos, pero tiende a ser menos formativa y mas dogmatica. Todas 

las soluciones son imperfectas, no existe una respuesta correcta, ni siquiera la del 

coordinador de la sesibn.



la
el autor

Estos objetivos incluyen:

la toma de decisionesla solucion de problemas y

o

analizan 12 cases

en un

en el

c n sen a dos mas efectivam ente?los casos serComo pueden

q ue

• P r o p o r c i o n a r ' 

gerencia, que 

adquirirse.

• Desarrollar habilidades para 

gerenciales;
• Facilitar la integracion de la teorla

• Estimular discusiones entre
una exposicidn rdpida 

ordinariamente requiere

compara con

e n u n

con situaciones reales;
los estudiantes que prueben su experiencia y valores;

al conocimiento, habilidades y al aite de la 

mucho mas tiempo y experiencia para

identifiquen cual cs el problema real en cada caso y que 
de los no trascendentes. As! mismo que hagan la 

incompletos o estan en con flic to

En la introduccidn del libro de Rakich (Casos en la Gerencia de Servicios de Salnd) 

identifica varies objetivos de la metodologia de estudio de casos y 

metodologias tradicionales de ensefianza en el salon de clases.

Se requiere que claramente 

separen los hechos importantes 

distincion de cuando los hechos son

La genie piensa que esle mModo careee de rigurosidad y requiere .nenos esfuerzo 

los tradicionales pero para tener ixito su enfoque debe ser riguroso.

Los casos requieren que el estudiante se identifique activamente con la gerenc.a 
con la persona que tonrara decisiones y de una for.ua sin.ulada experi.nente los retos 

intelectuales y las preslones poUticas que accnpaitan la prac.ica cotidiana de la toma 

de decisiones.

En el curso de la Universidad de Wisconsin en el que se 
semestre, el mdtodo permite que los estudiantes vivan 12 diferentes organizaciones y 

que hagan 12 decisiones complejas en un ambiente de salon de clases Io que es menos 
riesgoso que una situacion de trabajo verdadera. Al principio del curso los 

estudiantes generainrente comentan que estas situaciones no pueden ser reales y dudan 

si ellos se encontrardn alguna vez ante ia necesidad de to.nar una decis.dn s.nular; 

una de las mas grandes satisfacciones conro profesor, es cuando los estud.antes 

regresan despuis de seis meses de haber estado en el trabajo informan que se han 

visto expuestos a uno o mis problemas similares a aquellos que se presentaron 
curso y que la practice que tuvieron en el saldn de clase fue muy util y les perm.t.o 

manejar la situacion real con mds efectividad.

for.ua


hechosnuevos

caso
Elcaso.

con

a n

Probablemente estc es

los pros y
plan para

di sens ion

el

aparecido 

de

los

varias boras a

recomienda y las luerzas y 

alentados para que 

analisis. En este 

mas bien se le pide a otro

se haya dado la

correctas. En

y proponer un

para

oportunidad a 

nuestra experiencia,

el caso que
dl, es importante que no

los estudiantes de defender sus
sin embargo, los estudiantes aprecian

presen tan

revisa un

Para cl instructor el primer requisite es cl 
el caso. Esto no suele ser siempre 

impartir una clase que se 
o sutilezas que no 
hacer cSlculos u otros analisis como 

esencial revisarlos y tenerlos a 
es que los objetivos 

de fin id os 
visualizados

requiere
de salud es
segundo req nisi to

caso deben estar muy claramente

> a nuestra experiencia los asuntos crlticos son
invariablemente pasan de largo otros asuntos importantes o

Es necesario dejar siempre tiempo suficiente para

Si el caso ha sido escrito con cuidado. las posibles opciones estardn relativamente 

halanceadas y varias pueden ser correctas dependiendo de las circunstancias. Ann en 
el instructor tenga un cierto prejuicio hacla cual solucion es la prefertble 

mueslre cual es su preferencia hasta que 
soluciones potencialmente

— ian la oportunidad de escuchar

en
caso previo a 

frccuentemente descub re
Cuando la solucidn 

rend i mien to en el 

del

consiste en que se

en las conferencias es
estudiantes han preparado un caso 

entender los hechos y Hegar 

generalmente en posicion de compartir sus 

Antes de la discusidn de clases se le 

memorando de dos pa gin as

En algunos casos uno puede iniciar preguntando cuales son los hechos y asuntos 

Oaves en cada caso. para estar seguro que se han identificado los .nds importantes. 

En otras ocasiones uno puede iniciar por el siguiente paso que consiste en ped.r a un 

estudiante que describa brevemente la opcion que 
debilidades que tiene esta alternativa. Los de.nds estudiantes son 

agreguen fuerzas y debilidades de las opciones que escogieron en sus 

momento generalmente se establecen pocos comentarios y 
estudiante que defienda una segunda opcibn posible de manera similar.

conocimiento cabal de los hechos que se 

tan fScil como parece. Cuando se 
ha ensefiado varias veces uno 

habian

el papel mAs importante que el instructor tiene que jugar y 

convierte en un facilitador de la discusidn en grupo, mientras que 
basicamente un transmisor de conocimiento unidireccional. Si 

adecuadamente con anticipacion y han dedicado 

a conclusiones determinadas se encuentran 

analisis y soluciones de una manera activa. 

puede solicitar al estudiante que escriba un 

en el que resuma los hechos y asuntos claves, asi como 
contras de cada una de las opciones, ademds de escoger un curso de accion 

la instrumentacion y la accidn.

por
solo los mencionan

cubrir esos puntos esenciales en

anteriormente.

productividad y 

mano para la 
educacionales para

ticipacibn. De acuerdo 

los estudiantes pero i
brevemente.

la discusidn de clases o al final de ella



se

El proceso analitico

Es util seftalar a los estudiantes el procedimiento para abordar el caso especialmente 

al principio o para aquellos que relativamente sou inexpertos:

• Evaluacion de alternativas;

• Identificacion de un curso de accion recomendado;

• La valoracidn de una base de informacidn;

• Identificacion de problenias y asuntos claves;

• Forniulacibn de alternativas de solucion;

se haga un

La diferencia tnAs significativa para los estudiantes es la importancia que tienen las 

habilidades de conuinicacidn tanto individual como grupales. Deben de ser capaces de 

transmitir sus opiniones clara concisamente pero tambidn permitir que otros expresen 

sus puntos de vista y aceplar criticas y retos a su propio analisis o soluciones 

propuestas al caso. La experiencia de aprendizaje mas solida muchas veces se da 

cuando un estudiante escucha a otro proponer una solucion que es sustancialmente 

diferente de la suya con argumentos validos y convincentes. Esto no solo remarca la 

posibilidad de otra solucion correcta, sino que estimula el estudiante para que Irate 

de entender cuales son los hechos, experiencias, valores que hacen que uno de sus 

colegas Hogue a una conclusion diferente.

la opinidn del profesor al final de la discusidn sobre la opcibn que hubiera el 

escogido y por que razones.

Para los estudiantes el mltodo requieie de una participacibn muclio mas activa on 

la clase para alcanzar los beneficios completes de este mdtodo. Por otro lado es 

esencial que los profesores dediquen varias boras de trabajo a la preparacibn de 

la discusibn. Es posible que los estudiantes participen en la discusibn despubs de 

haber solo dado una lelda superficial al caso. Pero es entonces cuando su preparacibn 

es minima y los hechos no se dominan, los pros y contras de las varias alternativas no 

entienden claramente y Io mas importante es que el estudiante tiene problema para 

identi ficarse con el tomador de decisiones de manera que la solucion correcta no se 

alcanza. Esta es una de las razones por las que se puede solicitar que 

documento que se puede ir revisando cada semana antes de la discusibn de la clase. 

Un beneficio adicional de este requisite es que el instructor conozca el razonamiento 

que ha seguido el estudiante para analizar el caso y pueda preparar comentarios o 

preguntas que pongan on evidencia algunos puntos o alternativas que no han sido 

cubiertos por la mayoria de los estudiantes.



• Y el disefio de un plan de accidn o instrumentacion.

In el com ponente de valoracion de

yson

ESCRITURA DE CASOS

mas alto tango

Io relativo a la escritura de casos y puede provenir de 

expresada en un caso escrito o
Hay enfoques diferentes en 

una situacion particular que parece apropiada para ser 
la necesidad un cierto tipo de situacion o vivencia organizacional para Io cual se 

busca alguien que pueda proporcionar informacion adecuada

El proximo paso consiste en la tarea de sefialar al tomador de decisiones que serd con 

quien el estudiante se idcntificard; y deberA puntualizar las posibles opciones que va 

a tener ese individuo en la situacion dada. Estos dos aspectos necesitan ser 

considerados conjuntamente ya que la mayorfa de casos presentan oportumdades para 
de ellos tiene un mas 

el caso
que existan varies tomadores de decisiones y generalmente uno

amplio tango o una posicion mSs balanceada que hace que las opciones en 

scan mas efectivas. For esto la tendencia suele ser poner al tomador de decisiones de

de la organizacion por ejemplo el director de un hospital. Esta

una base de informacion, es esencial que cuando 

no exista la informacidn necesaria o los hechos estdn en conflicto (que es un factor 

comun en las situaciones gcrenciales) el estudiante sea estimulado para que asuma 

algunos de estos hechos cuando sea necesario, sietnpre y cuando scan claramente 

identificados como tales y se sustenten de una forma racional. Algunos estudiantes 

m.is experimentados y frecucntemente los que ejercen su practica profesional, pasaran 

con mas ligereza la identificacidn de opciones alternativas y se ir^n rapidamente a la 

solucion propuesta y al plan de instrumentacion. Frecucntemente estos planes estan 

muy bien desarrollados y tienen alta calidad pero careccn de la consideracion de otras 

opciones alternativas.

identificados las habilidades para analisis de opciones se dedica mas tiempo 

de programacion de planes de instrumentacion. la 
de e n s e fla r

Se debe tener cuidado que la situacion que se haya discutido no sea tan simple que el 

procedimiento analltico no sea instructivo ni represente un reto, pero que tampoco 

sea tan complicada que muestre una situacidn unica que no puede ser repetida o que 

carece de relevancia.

Una vez 
en aspectos especlficos y de programacion de planes de 

identificacion y analisis de opciones son el aspecto mas dificil 

frecucntemente es el mas valioso.



veces

no

conocerse

un

el caso y la experienciaes

ser

no es

un caso

Es en este momento cuando podemos empezar a escribir la historia, presentando los 

antecedentes y varies aspectos que hacen la siluacion Io nids interesante posible. Es 

en este momento que las habilidades del novelista y escritor de guiones debe 

puesta en juego, de manera que los personajes y la trama tomen vida y alcancen el 

objetivo de involucrar al estudiante en una situacion, en la que dl pueda identificarse 

con el tomador de decisiones.

Idealmente las opciones no deben ser introducidas directamente sino deben aparecer a 

traves de claves o insinuaciones o y sugestiones que se van dando en el desarrollo de 

la historia. Algunas ayudas adicionalcs como mapas, diagramas organizacionales y

Algunas personas que escriben casos sienten que puede resultar poco etico balancear 

y modificar una situacion para el proposito de mejorar la efectividad de la ensenanza. 

Debe recordarse que para la efectividad de la ensefianza la veracidad de la situacion 

real o la respuesta correcta no es un requisite fundamental. Para el momento del 

analisis y la discusion la unica realidad es el caso y la experiencia o fuerza 

apropiadas.

presenta dificultades para los 

con este personaje pues muchas de 

es precise poner tomadores de

Otro aspecto a considerar es el Umile de tiempo en que se debe tomar la decision. 

Esto es a menudo Io mas diflcil. La necesidad de tomar una decision en un momento 

temprano en el desarrollo de la situacion expresada permitc la consideracion de mas 
opciones posibles pero existe el problema de que a esa altura del caso pueden no 

heclios suficientes que permitan un analisis adecuado. En un momento 

posterior al planteamiento del caso es posible que existan mayores heclios y que las 

posibles opciones scan mas claramente definidas. Pero en este momento hay que 

descartar algunas opciones que hubieran sido interesantes y ahora resultan obsoletas.

Antes de escribir la historia del caso se debe hacer una lista de posibles opciones 

para el tomador de decisiones para que reconozca cuales son las fuerzas y debilidades 

de cada una. En este momento es critic© asegurarse de que existe un relativo balance 

de cada una de las opciones. Como indicamos previamente un caso efectivo debe 

presentar un numero de opciones relativamente balanceadas en las que ellas scan 

potencialmente correctas. En este momento se puede agregar algun nivel de ficcion a 

una situacidn real con el objeto de fortalecer algunas opciones y debilitar otras 

conforme sea necesario.

eleccion es a menudo apropiada, pero algunas 

estudiantes ya que les cuesta trabajo identificarse 

las veces no han alcanzado ese range. Por eso 

decisiones de otro range.



o editoriales.

se

tienen necesidad deno

ACERCA DEL ANALIS1S DE UN ESTUDIO DE CASO

Generalmente, el analisis detallado de tin estudio de caso debe incluir las siguientes

6reas:

0

0

0

0

0

0

0

Recomendaciones0

tiene tin

Finalniente el caso debe concluir con una clara delimitacion del problema al que 

enfrenta cl tomador de decisiones. De esta forma esto se convierte en la pregunta del 

la que el estudiante podr£ iniciar el analisis as! como la exploracion y

La historia, desarrollo y crecimiento del servicio con el paso del tiempo.

La identificacion de las forlalezas y debilidades internas del servicio

La naturaleza del ambiente externo que rodea la compaflia

utiles y efectivos. Para dar una sensacion de ambientacion 

o dos conversaciones entre algunos de los 

apropiado incluir algunas notas periodlsticas

caso con
desarrollo de las distintas opciones.

presupuestos pueden ser 

con la realidad se pueden incluir una 

actores en conflicto o tambien puede ser

conceptos 
enfrentan unos servicios de salud especlficos. Por tanto con 

estudio de caso es imprescindible examinar minuciosamente los obstaculos para su 

organizacion. Con muclia frecuencia, serd necesario ver el caso varias veces: la 

primera para tener una idea general de Io que sucede en el servicio y luego varias 

veces para descubrir y entender los problemas especlficos.

ser largos para ser 

no plantean el problema con la 

suficiente agilidad y hacen que el lector pierda el interns.

un estudio de caso consisteComo se menciond el propdsito de un estudio de caso consiste en aplicar los 

de la administracion estratdgica cuando se analizan los problemas que 
el fin de analizar un

Se debe hacer notar que los casos 

efectivos; al contrario los casos largos habitualmente

El desenvolvimiento del caso podrla definirse dentro de la categoria de cualitativo y 

de multiples etapas por ser una presentacidn real de una situacion o problema que 

impacto definitivo sobre la motivacion y actuacidn de las personas y que

Un andlisis DO FA

El tipo de estrategia quo decidid seguir el servicio

La naturalez-a de la estrategia al nivel en el que se desenvuelve el servicio 

La estructura, sistemas de control y como se ajustan estos a la estrategia.



LADECONTENIDODELBASICAESTRUCTURA

PRESENTAC1ON DEL CASO

DESARROLLO DEL CASO:

ANTECEDENTES

la

reqtiiere de una 
de estas Areas de una 

de sc ripe ion de una 

probleina en

manera
situacion de la vida real presentada 

estudio los protagonistas del caso y 

evolucionando a travds del tiempo (de simple

detallando cada una 
una fie I 

si el

Esta mas relacionado con
rol del gerente, los estilos gerenciales, la conducta individual 

motivacidn, el pod er, influencia y

aspectos de Comportamiento Organizacional como son el 
en la organizacion, la 

conflicto, disefio del trabajo, comportamiento de 

grupos dentro de la organizacidn, relaciones entre grupos, liderazgo, control, cultura 

organizacional, cambio organizacional.

El area de salud de Chimbacalle ubicada al Sur-oriente de la Ciudad Altiplanica del 

Reino de los Cara-Shyris o Quitus a 2800 s.n.m. existe segitn decreto que consta en el 

respective Manual de Organizacidn de las Areas de Salud (ettyo equivalente en 

OPS son los denominados SILOS).

solucidn viable y creativa que se ira poco a poco 
sistemAtica y ordenada, asi como por ser 

en varias etapas tai como 

los factores que influyen fueran 

a complejo).

al tema o al problema (en Io 

involucradas, reflejando la cronologla de los

llemos tornado como estructura bAsica del contenido del caso a la siguiente: 

Introduccion : prcsentacibn de la situacidn problema 

Antecedentes de la organizacion o del servicio 
Cuerpo del caso: informacidn rclevante pertinente 

funcional y Io relative a las personas 

hechos) 
Caracteristicas del entorno: economico, politico, social y cultural. 

Caracterlsticas del entorno de prestadores de servicios: red de servicios 

Cierre : reiteracion del tema central de la situacion



Se encuentra asentada e n u na

li a n

de

u n

de

e

excretas c o m o

red de servicios como se ha indicado la Jefatura de Area se

en

aplicativas u operativas situadas alrededor en distancias que oscilan enlre los 0,5 y 8 

Kin. de distancia a la unidad de mayor complejidad.

El area como se indico fue creada oficialmente en el afio de 1992 (aunque la unidad 

de mayor complejidad existia desde el 20 de Septiembre de I960 dependiente del 

Ministerio de Prevision Social), en el ^mbito de la propuesta de regionalizacion 

Servicios de S a I u d MSP-Ecuador.

En Io que respecta a 

refiere al Centro de.Salud ubicado

en el desarrollo deLa organizacion y administracidn actual se halla enmarcada 

Nuevo Modelo de Atencion y Gestion Tecnico-Adminstrativa de los Distritos 

Salud, con el objeto de ampliar y mejorar no solo la infraestructura sino tambien la 

cobertura, que debe tener las caracterlsticas de ser universal, equitativa, eficiente y 

eficaz al igual que la prestacion de los servicios, que sobre todo, debe ser de calidad 

recuperando los imponderables de la calidez e incorporando nuevos enfoques 

gerenciales estratdgicos con alta participacion de los conjuntos sociales en todos los 

momentos del desarrollo de la propuesta.

En general existe en 

electrica,

el area una adecuada Red de Servicios Basicos: de energfa 

agua potable, alcantari I lado, eliminacion de excretas as! como de 

recoleccidn de la basura.

la zona de Chimbacalle con 21 unidades

Tiene una extensidn de 35 Km2 y dentro de ella se encuentran 60 barrios y entre los 

mas importantes citaremos: Luluncoto, Ciudadela Pio XII, Union de Ciudadelas, 

Jardines De Granada, Puengasis, Miravalle, San Isidro, Chimbacalle, Chiriacu Alto, 

Ferroviaria Alta, Chiriacu Bajo, Ferroviaria Baja, El Carnal, El Recreo, Epiclachima 

con sus Hierbas Buenas 1 y 2, la Argelia, El Carmen, La Lucha de los Pobres, La 

Forestal, Solanda, etc.

colina con accidentes geogrdficos como quebradas y 

ido ubicando los grupos de poblacion, que cubren 

actualmente casi toda la extension, pues son escasos los espacios verdes y sitios de 

recreacidn para nifios y jovenes.

El Centro de Salud brinda Servicios de Atencion Ambulatoria y Complementaria 

ademas, Atencidn de Emcrgencia, posee tin Centro Obstdtrico que atiende partos de 

corta estancia. De igual manera las unidades aplicativas atienden una poblacion 

mayoritaria de nifios y mujeres (cuyo promedio oscila desde los 3 a 4 mil habitantes a 

20.00 habitantes) y la Unidad de Referenda de mayor complejidad para el Area es

I aderas en donde se



la menor relation

Particular Villa

el Gobierno delDesde 1992

Prestamo con elConvenio de

Proyecto de

poniendo enfasis en

Fortalecimiento 

fundamental consistla en apoyar el Desarrollo de

el Hospital Enrique Garces ubicado tambi^n en la zona Sur de la ciudad y a la que se 

accede tambi^n en 10 minutos desde la Jefatura de Area y mdximo de la unidad mas 

lejana, en 25 minutos.

Hay una red privada con la que 

intervencion Io que remite a una notoria ausencia del papel rector del MSP en materia 

de atencidn sanitaria en la zona a nivel local.

no existe

La poblacion es de 220.000 habitantes aproximadamente de los cuales apenas un 40% 

a 45 % demanda los servicios del estado, y el resto acude a los otros prestadores de 

servicios dentro o fuera del area de cobertura privados o municipales o de ONGs 

(Patronato, IESS, Centro de Salud Familiar Voz Andes, Clfnica 

Flora)

ni control en la

Se complernenta la Red de Servicios (con la que no existe mas articulacion que el 

correspondiente al apoyo que el MSP y el Area liacen en algunas llneas de Fomento y 

Proteccion o sea en Vacunas o Inmunizaciones, Control del Nifio Sano, Control del 

embarazo, Deteccidn Oportuna de CAncer, actividades de Control Sanitario, etc. ) con 

unidades del IESS asi como del Patronato Municipal del Sur que tienen su propia 

demanda, pero que en context© de red, no existe poblacidn atribuida, ni claridad en 

la oferta global o sumarizada de servicios, y tampoco se actua sobre la base de un 

mismo Sistema de Informacion y muclio menos en Io que se refiere la intervencion 

sanitaria global en la zona con poblaciones distribuidas y con responsabilidad en red 

sobre las mismas y menos aun existen acuerdos en materia de separacion de 

prestacion y financiamiento de los servicios.

la zona con poblaciones distribuidas y 

mismas y menos aun existen acuerdos en

Ecuador y el MSP mediante acuerdo firmaron el 

BIRF - Banco Mundial (3510-EC) para impulsar el 

de Servicios BAsicos (FASBASE), cuyo objetivo 

un Nuevo Modelo de Gestion y 

Atencion Sanitaria en 4 1 Areas modelo o demostrativas en el pais en materia de APS, 

los Componentes de Infraestructura, Equipamiento, Saneamiento 

BAsico, Nutricion y Educacion Continua.



ACTUALLA REALIDAD Y SU DESEN VOLV1MIENTO

ORG ANIZACION AL

Desde 1994

u n i d a d e s

u n a

en

u n a

en

o

una

removido por motivos politicos al anterior Jefe de Area y Coordinador y de la misma 

forma en el Componente de apoyo del Proyecto FASBASE se habia removido a los 

responsables de apoyar el desarrollo de las 6reas, esto es los Coordinadores Tecnicos 

de Enlace y Responsable del apoyo al Componente de Educacion Continua.

Estos cambios administrativos en el area de Chimbacalle no

aplicativas de menor nivel de complejidad y 

Metropolitano (nivel complementario en terminos de capacidad resolutiva), puedan 

alcanzar tin minimo necesario en aspectos de Identificacion y llabiIitacion con el 

objeto futuro de poder Acreditarlas, de acuerdo al objetivo final de los propositos del 

Proyecto.

permitian que las 22 

el Centro de Salud

tanto a nivel del area como dentro del proyecto se han venido dando 

cambios administrativos fundamentales. En el caso del Area de salud se habian

por una

en algunas instancias

Con cada cambio no quedaban ni siquiera los croquis y la informacion pertinente en 

el aspecto demografico y epidemiologico, y si existla generalmente era extrafiamente 

escondida con propositos protervos por la oposicion ideoldgico - politica producto de 

extrafia nostalgia moralista marxista a la vez judeo cristiana, trasnochada de las 

auloridades salientes o seneiIlamente por el elemental celo profesional y humano, de 

considerar que la genie nueva, no estaba en capacidad de generar cambios 

cualitativos y sostenibles en el tiempo todo ello manifestacidn de Io que suele 

denominarse una verdadera microflsica del poder.

El agravante era que en realidad el nuevo Jefe de Area Marco Meneses, tenia una 

acerrima oposicion pues su historial tdcnico administrativo, estaba ligado a 

supuesta falta de transparencia en Io que respecta al manejo financiero de las 

adquisiciones y adecentamiento o readecuacion de unidades, a Io que se sumaba su 

falta de cultura gerencial o actual izacion administrativa, disimulada 

incipiente formacion empirica producto de haber trabajado 

tecnico administrativas en unidades de la zona amazonica hace algunos afios alias y 

finalmente estaba perseguido por una triste fama autocrAtica y tirAnica en el 

relacionamiento con los trabajadores de la salud.

menor nivel



en

u na

enc

e

c o m oproblemas en

acceso a

zona
funciona con exito una Maternidad que atiende partos normales de 

mortalidad neonatal casi nula, a pesar de las

en esta zona a Io que se 

comunidades indigenas sobre todo de la Sierra Central.

Existe transporte hasta las 22 boras aunque

se encuentra hasta las 18 boras. Hay

e s u n

En materia de transporte existe una adecuada red vial y muchas de sus calles son 

pavimentadas o adoquinadas que cruzan longitudinal y transversalmente toda el &rea y 

los babitantes pueden transportarse bacia y desde otros sectores mediante buses, 

busetas, automoviles, etc.

alejadas por los problemas delicuenciales solo 

radio, televisidn y prensa escrita.

a pesar 

desenvuelve la actividad

en zonas

Economicamente podemos decir que el ingreso general es bajo y que se encuentra un 

alto porcentaje de desocupados y subemepleados (20%), sumado a la marginalidad

e impacto es unicamente

A ello se sumaba la oposicidn y resistencia silenciosa de la Jefe de Enfermeras 

Cristiana Morales quien estaba unicamente defendiendo su triste e incipiente espacio 

de poder y viviendo un permanente enfrentamiento con otros cuadros de enfermerfa 

materia del liderazgo y del apoyo para generar procesos profundos de cambio.

En cada una de las unidades se conformaron a la vez simultaneamente Comites 

Locales de Salud con relaciones horizontales con los Equipos de Salud, except© en el 

Centro de Salud donde la Participacibn Social es un fracaso histdrico, pues esta 
asentado en una zona lumpemproletarizada sin presencia de organizaciones sociales 

solidas. (En 61 
corta estancia y que presenta 
dificultades organizacionales y administrativas en las que se 

del Area de Chimbacalle) cuyo control, participacibn

oyuntural y de acuerdo a las necesidades inmediatas sentidas de la poblacibn, que 

general es migrante, suban endataria, con ocupaciones basicamente relacionadas con 

actividades del sector informal de la economla. En todo caso el Centro de Salud esta 

asentada sobre una zona con familias que proceden de un viejo asentamiento con 

historial ferroviario etnohistoricamente mas el asentamiento pre-hispanico de la 

nobleza quitefia preinca en esta zona a Io que se suman los flujos migratorios de

Las condiciones higienico sanitarias de estos asentamientos poblacionales con serios 

problemas de estratificacibn social y gravitante migracibn (de poblaciones mestizas 

indigenas de provincias del Sur) que los convierte en subarrendatarios con 

problemas graves de hacinamiento con indices de escolaridad que se desconocen (se 

considera que apenas un 5 % no ha accedido a la educacibn escolar) plantean serios 

la estructuracibn de sus perfiles epidemiologicos asi como de los 

modelos explicativos del proceso de salud enfermedad en los mismos que en realidad 

conforman un perfil pluricultural a mas de los determinados por la transicibn 

demografica y epidemiologica.



a

en

hacinamiento sefialado

a lascledica al

un 5 % son

Pcrfil epidemiologico:

• Infecciones de las Vias Urinarias

• Enfermedades de la Piel

• EnI'erinedades Cardiacas

Deterniiiiaiites de la Situacidn de Salud:

• Mercado del Carnal

• Infecciones Respiratorias Agudas

• Enfermedad Diarreica Agnda y Parasitosis

• 11 ipertension Arterial

• Desnutricidn de Segundo Grado

obreros y artesanos.
Eventualmente en ciertas zonas mds cercanas al centro hay un sector de empleados 

publicos y privados y con acceso a eventuales mejores condiciones de vida.

I as principales causas de morbilidad detectadas a travds del analisis estadistico de la 

inforniacion recibida son las siguientes:

scr adecuadas y sumadas 

sanitaria y del

Como consecuencia de ello los mayores riesgos de salud se dan en el grupo de nifios 

menores de 5 anos de edad, asi como de adolescentes por el problema de embarazos 

no deseados con las consecuencias que de ello se desprenden, asi como de jovenes 

que prontamente caen en manos de la drogadiccidn, el alcoholismo y la prostitucion. 

La desnutricidn se hace presente en ese grupo de mujeres con el consiguiente riesgo 

para los recien nacidos. Hay un aumento creciente de violencia hacia la mujer y 

especialmente de maltrato y abuso sexual a los menores de edad.

La gente se dedica al Comercio en un 40%, a la Construccion en un 29%, 

labores domesticas remuneradas propias de las mujeres el resto (10%) y

social, migracidn del campo a la ciudad, desestructuracion de la cdlula familiar, la 

situacidn socio econdmica es critica y baja y apenas permite satisfacer necesidades 

minimas de vivienda, vestido, alimentacidn que al no 

dificultades de uni versal idad en materia de in fraestructura y 
perfilan la morbimortal idad caracterlstica de estas dreas 

tomando en consideracidn que el gasto en salud no siempre guarda relacidn con la 

calidad y la efectividad para sus pocos ingresos.



Participation Social:

Recursos human os:

Exisle personal:

Cont rates ocasio n a les FOMIN

consideracion las recomendaciones

de esta a los

sidehan

En el Centro de Salud encontramos los siguientes recursos humanos :

I Director

I Coo rd in ad or

• Congestion Vehicular

• Falta de Zonas de recreacion

• Delincucncia y DrogadicciOn /AIcoholisino

• Bajos Ingresos Econdmicos

• Ley de Servicio Civil y Carrera Administrativa

• Codigo de Trabajo

• Contratos ocasionales FASBASE

En algunas unidadcs funcionan los llaniados Comitds Locales de Salud, con los cuales 

se han firmado Convenios para realizar acciones conjuntas que se contemplan en los 

Planes Locales de Salud referidas bAsicamente a la preservacidn del ambiente y la 

salubridad. Se desea conformar el ComitO Interinstitucional pero la dispersion y falta 

de liderazgo es manifiesto as! como la presencia de caciques y seudolideres 

oportunistas que impiden tai fin y mAs bien antropoldgicamente esta conducta puede 

considerarse como una estrategia de resistencia y sobrevivencia a un conducta 

concentradora y centralista.

Los equipo de salud se han integrado tomando en 

del Proyecto FASBASE de 1 Medico y I Enfermera u Obstctriz por cada 300 familias 

y 600 familias a nivel urbano o rural, por Io que aun aparentemente son insuficientes 

los recursos y ello trae permanentes quejas de las unidades al Area y 

niveles de resolucidn del Proyecto. Los recursos en realidad no 

seleccionados en el area, sino que su presencia es decidida por motivos politicos 

coyunturales, padrinazgos o compadrazgos on otros niveles de decision, no existiendo 

una adecuada Evaluacion del proceso de desempefio de estos recursos humanos.



2 Contador

3 Choferes

2 Guard a Almac^n

de las dificultades se ha conformado el Equipo encargado de la Conduccion

I Recaudador

8 Auxiliares Adniinistralivos

A pcsar

del Area (UCA)

Dr. Marco Meneses: Jefe del Area

Dr. Fernando Calderon:. Coordinador

Enfertnera Jefe: Cristiana Morales

Enfermera del Area: Lourdes Collahuazo

Odontologo: Pablo Chillagano

Jefe Financiera: Marta Caceres

Jefe de Estadistica : Catalina Soto 

Responsable Centro de Salud: Kathy Segarra

Proceso de Mejoramiento de la 

de detectar las necesidades

1 Sicologo Clinico

3 Odontologo General

I Quimica Farmacdutica

1 Trabajadora Social

2 Obstetriz,
10 Enfermcras,

I Estadistica

3 Auxiliares de Oficina

de Equipamiento cuya

Las mismas que 

y Conservacion 

Conservacion y Mantenimiento

I Ginecologo - Obstetra

10 Medicos Generales

2 Secretarias

I Auxiliar de Farinacia

3 Inspector Sanitario

3 Asistentes Administrativos

se dio inicio al

a tra ves del

Con la presencia del Proyecto
Infraestructura de todas las Unidades de Salud asi como

inversidn es parte de la intervencidn del proyecto FASBASE. 

fueron concluidas en 1996 pero que ahora esperan su Mantenimiento 

disefio responsable de un adecuado Sistema de



Plan de Educacion Continua

Se han definido luego del correspondiente analisis DOFA:

F ortalezas:

S a I u d

el Centro Obstdtrico y algunas unidades

1 0. Capacitacion

Debilidades:

7

9

na I is is cstrat^gico de la situacidn (AnAlisis DOFA) y se definen 

stiatdgicas de intervencion y de la misma manera se trabaja un Plan nu'nimo 

de Accidn para los proxiinos ties afios as! conio un 

para los recurso del Area.

1. Auxiliares de Diagnostico: Laboratorio y Rx

2. Farmacia

3. Ilorarios de Atencion

4. Forma de brindar el Servicio

1. Atencibn Intramural (Recursos capaces en Gineco-Obstetricia, Pediatria y 

Familiar)
2. Manejo adecuado de los Paquetes Preventives de Fomento y Proteccion

3. Fortaleza en el compromise de los recursos humanos de los Equipos de Atencion 

Basica
4. Control Sanitario con buena voluntad de trabajo

5. Actividades de Promoci on y Fomento

6. Recursos humanos con gran voluntad de trabajo

7. Recursos flsicos (apoyo Proyecto FABASE)

8. Rec u per a cion de Costos especial mente en 

aplicativas.

9. Satisfaccion del Usuario Extcrno
en Elementos de Gerencia y Vigilancia Epidemiologla con Sistema 

de Educacion Continua a todos los recursos de Area de Salud

Se realiza un a

5. Motivacion

6. Sistema de Informaclon Gerencial inadecuado

Sistema de Abastecimiento inadecuado

8. Sistema de Evaluacion inadecuado

Sistema de RcTerencia y Contrareferencia inadecuado

10. Falla de un Sistema de Investigacion adecuado

I 1 Sistema de Sistema de Mantenimiento inadecuado

12. Inadecuado Sistema de Organizacion Administrativa del Area

13. Inadecuado Administracion del Sistema Financiero del Area

I i n e a s c



Oportu nidades:

I. Politicas actuates (Descentralizacidn de Recursos al nivel local)

2. Interinstitucionalidad

3. Intersectorialidad

4. ONGs

5. Organismos Internacionales

6. Participacidn Social eu los niveles locales

7. Autogestion o Rccuperacidn de Costos o Sistemas populares prepagados de Salud

8. Presencia de Instituciones Formadoras de recursos humanos ( 1ADAS ).

Amenazas:

I. Inestabilidad polltica y falta de presencia rectora del sector salud

2. Hegemonia del modelo biomddico occidental que privilegia Io curativo

3. Ausencia de Politicas en Administracidn de Recursos Humanos

locales

4. Burocracia del MSP en los diferentes niveles que recrean vicios concentradores y

que proceden con falta de transparencia

5. Sistemas de apoyo administrativos ineficientes.

6. Tecnologia insuficiente

Estrategias F o r t a I e z a s / () p o r t u n i d a d e s

1. Fl + 02 + 07 + 08

2. F2 + F3 + 07 + 08

3. F4 + 03 + 02

4. F8 + F9 + 08

5. FIO + 06

Estrategias Debilidades/ Oportunidades

I. DI + 07

2. D2 + 07

3. D3 + D4 + 06

4. DIO + 06 + 08

Estrategias Fortalezas/ Amenazas

I . F3 i A I

en los niveles



2. FIO + A3

Estrategias Debilidades / Fortalezas

1. D4 + A2

2. 1)8 + A 6

definieron las siguientes estrategias dede las variables anteriores seI)el ci uce

i n t e r v e n c i 6 n:

In mediatas:

laStandaresdecreac ionllabilitacidn paraIdentificacidn,laP roinoverI.
del Areafuncionamiento en

(Organicos,F uncionalOrganizativa Operativa yde Estructura

Com ponente

Mediatas:

I .

2.

e internos.

Promover una alta gestion participativa

la cogestion de los servicios as! como en 

relacionados con los sistcmas de prepago populares.

del conjunto social sobre todo en el 

el fortalecimiento de aspectos

Componente

Manuales, Perfiles)
de Educacion Continua y de Capacitacion

Evaluacion

impulse a

y < 
Acreditacion futura que permitan un adecuado 
cumplimiento de la Mision y Visidn del Area de Salud. (Plantilia de Monitoreo )

2. Impulsar la Reorganizacion Tecnico Adm in istrativa del Area de Salud mediante 

procesos modernos de Gerencia Estrategica con el objetivo final de convertirla en una 

Unidad Administrativa Basica que tenga los siguientes Componentes (Anexo 1) :

Incorporar sistematicamente los procesos de mejoramiento de calidad mediante el 

diseno de microproyectos con el objeto no solo de dar calidad en la atencidn sino 

tambien de mejorar la calidez en la prestacidn de los servicios a los usuarios externos

Componente
Componente de Supervision, Monitoreo y

o Subsistema de Abastecimiento de Insumos y Medicamentos 

Subsistema de Conservacion y MantenimientoComponente o

Componente de Participacion Social



a

in formaci on en el am bi to

salud poniendo dnfasis

a

fueron
global de I os usuarios in ter nos y

en

3. Fortalecer los procesos de investigacion operativa y vigilancia epidemioldgica 

nivel local orientados a solucionar los problemas mas emergentes de salud del Area.

Las compras o reposiciones del Sistenia de Abastecimiento se realizan de manera 

desordenada sin participacion ni decision de los usuarios internes Io que traduce esa 

falta de transparencia del decisor del gasto y la falta de competencia tecnica para 

llevar adelante el Abastecimiento de Insumos o Medicamentos del Area pues por las 

falta la voluntad de mantenerse al dla en materia de solicitud

Pero quedaba el resto del equipo conformado por trabajadores antiguos de Contrato y 

de Ley de Servicio Civil as! como de contratados FONIN, FASBASE; entre quienes 

aparecieron lideres que conformaron verdaderos equipos de trabajo como Catalina 

Sandra Proafio, Fernando Calderon, Pablo Chillagano, Bayardo 

humanos de los Equipos de Atencion

4. Disefiar una propuesta

local, con el objeto de fortalecer los aspectos de promocion en 

en los enfoques saludables o habitos saludables de vida.

no a

de comunicacion, educacidn e

unidades aplicativas no

de requerimientos y de hacerlo conforme a las necesidades y realidades locales Io que 

implica ajustes futures en la Jefatura de Area en materia de este Subsistema.

Pero no se

Soto, Islandia Cola, 
Naranjo, Marieta Castillo y otros recursos 

Basica y Atencion Primaria de Chimbacalle.

ha organizado por las razones sefialadas ni el Comity Tecnico, ni el 

Comite Interinstitucional y no funciona aim el Comity de Farmacologia Io que implica 

falta de claridad y transparencia en materia de gestion financiera y debilidad 

materia de abastecimiento y compras. Pues las decisiones a ese nivel son tomadas 

unicamente por el “making decisor” sin mayor claridad en aspectos de Control interne 

en la ejecucion financiera

De toda esa cadtica informalidad con voluntad, automotivacion y apoyo de ONGs de 

genero, presentes en el Area, se procedio a construir un proceso de Capacitacion 

Continua que no excedio en gasto a Io presupuestado por el Proyecto FASBASE, 

basicamente en materia de Gerencia Estratdgica y Vigilancia Epidemiologica, que 

dando los insumos, para dar un giro cualitativo a la realidad descrita y cuyo 

logro y fallos se debe a la gestion participativa 

externos del area y no a ninguna personalidad en particular y cualquier logro no 

representa el esfuerzo individual y solitario de ningun actor, sino de todo este 

conjunto de experiencias y saberes multiples que representaban aquellas personas que 

formaban parte del Area.



del Area Dr.

y

actitud de resistencia al cambio al no

adccuada toma de decisiones

suma

los niveles locales, asi

conen

en

a

las necesidades de Capacitacion de los Recursos llumanos del 

los procesos de transferencia de

posible la bibliografia pertinente y con

a los

Finan ci era, 

y del poder niicropolItico del grupo humano affn a 

realiza manejos subterraneos y oscuros a 

recurso de control y poder a Io que se suma su 

transferir la informacion necesaria para una 

niveles correspondientes.

En realidad para ello se cuenta con la buena voluntad el Coordinador

Fernando Calderon quien es el Ifder real y Gerente del Proceso, pero sin poder de 

decision en la ejecucidn del gasto y en la toma de decisiones, con la oposicion radical 

silenciosa de la Jefe de Enfermerla, la falta de claridad t6cnico administrativa as! 

como de transparencia del Jefe de Area, a Io que se une la poca experiencia de la Jefe 

y la obstruccion que representa el control microfisico de la informacion 
la Jefe de Esladistica, quien 

trav^s de la comunicacion informal como

El Area plantea demostrar que la inversidn realizada por el Proyecto en el ambito de 

Infraestructura, Equipamiento, Adquisicidn de medicamentos y Apoyo a los Procesos 

de Educacidn Continua (que han consistido substancialmente en el Curso de Gerencia 

Moderna para todos los Jefes de las Unidades Operativas as! como la orientacion 

modular en Vigilancia Epidemiologica y su aplicacidn a la Gerencia de los Servicios 

de Salud y la elevacidn de la capacidad resolutiva con Capacitacion en materia de 

Salud Familiar) se ha transformado en productos reales en funcion de la Mision y 

Vision del Area as! como de la operativizacion de un Nuevo Modelo de Gestion y 

Atencibn en materia de Prestacidn de Servicios de Salud

Ninguno de los recursos nombrados conoce elementos de Administracion de Salud o 

enfoques gerenciales modernos a Io que se suma la resistencia historica de la 

Direccion Provincial de Salud a los procesos de cambio en

como del mismo Proyecto cuyo responsable de Educacion Continua por un lado carece 

de claridad respecto a

Area y por otro existe una clara lentificacion de 

recursos financieros al Area para tai fin.

En todo caso aprovechando la informacion y formacidn que se empieza a recibir en 

los cursos de Gerencia apoyados por la ONGs presentes en el Area con la 

Universidad Polithcnica Salesiana y el CEPAM ; consultando en la medida de Io 

el apoyo de algunos recursos de organismos 

internacionales (OPS) se disefia la Vision, Mision del Area y de la misma forma se 

procede a actualizar los diagnbsticos y censos as! como perfiles epidemiologicos 

cada unidad aplicativa y se procede a diseflar Planes Locales Estrategicos de 

intervencion con alta participacidn de los conjuntos sociales.



a

partos anunles sin complicacioncs graves.

RETOS EM EL PROCESO

a

VISION

111)

con

laeficiencia a

piocesos

Part ic i pa t i va”.
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y
E p i d e in i o I o g i c a 

instancia tienda

e q u i d a d, 

V i g i I a n c i a 

en u I lima

Esa es la situacidn real del Area cuyo coinproniiso frente al alicaldo Proyecto y frcnte 

los Evaluadores del Banco Mundial implican inostrar un Producto que responda a la 

siguiente VISION y MISION:

convertirse en

Se apoya la iniplenientacion de un Plan de Mejoraniiento de la Calidad en el Centro 

obstetric© cuyo jefe es el unico Recurso con forinacidn acad^mica de Post Grado en 

Salud Publica: Dr. Bayardo Naranjo. El Centro Obstdtrico esta destinado

Unidad de Referencia para el future Plan de Disminucidn de la 

Mortalidad materna en el ^mbito nacional. Con 20 Recursos Humanos atiende 1200

“Contribuir a mejorar la salud de la poblacidn asignada logrando una activa gestidn 

participativa del conjunto social: para optimizar la atencion de salud mediante 

procesos modernos de gerencia estrat^gica con las caracterlsticas de ser integradora 

(referida a todos los niveles), preventiva (sin descuidar la curacidn y rehabilitacion), 

con criterios de riesgo (equitatividad social, bioldgica y cultural) cuyo costo- 

efectividad sea el adecuado para el area y que responda a las necesidades sentidas de 

la poblacidn usuaria, fortaleciendo sobre todo la Promocidn de la Salud generando un 

proceso de Comunicacidn, Educacidn e Informacidn y de Cogestidn Participativa con 

el Conjunto Social que le vuelva una unidad competitiva frente a los otros 

Prestadores de Servicios con Calidad y Calidez”.

“El Area de Salud de Cliimbacalle asume como punto de parlida Hegar a construir 

Sistenia Local de Salud (SILOS), como un espacio para la produccidn social de la 

salud, con enfoque familiar y de riesgo social, biologic© y cultural, 

eficacia y eficiencia incorporando a la Gerencia Estratdgica, 

elevando el nivel de la Participacidn Social y que 

perfeccionamiento de los procesos de la Democracia



Definicidn del Nuevo Modelo de Atencion :

del a n d I i s i s de la

sefialando

com uni dad y de la fam ilia.

con

co mo son

S i s t e m a

para el Area.

tecnico - administrativo el Area

desarrollo de un adecuado Sistema de Informacidn Gerencial que permita una dgil 

toma de decisiones de parte del Jefe de Area as! como de la UCA y el Coordinador.

part iendo

epidemiologicas y demograficas

cu Ituralmente diferenciadas de

Se ha integrado el paquete mlnimo de actividades generales de fomento y proteccidn, 

con esos insumos cada unidad operativa debe disefiar un Plan Estrategico de Accion 

estrategias combinadas de cobertura integral, amplia capacidad resolutiva, con 

enfoque de riesgo y familiar.

y Evaluacidn, Disefio de Sistemas de Conservacion y 

Mantenimiento asi como de Abastecimiento y de un Sistema de Educacion Permanente

Desde Enero de 1995, en el area se trabajo en el disefio de un Modelo de Atencion 

basado en la estrategia de APS, que se oriente o ajuste a las necesidades locales, 

situacion de salud incorporando las variables 

del caso as! como la realidad social estratificada y 

los usuarios (disefiando a propdsito instrumentos 

pertinentes y usando metodologlas cualitativas como la metodologia RAP)

en materia de desconocimientoDe todo Io indicado y venciendo los obstdculos 

ha impulsado su desarrollo al extremo que en la 

ultima Evaluacion realizada a fines de 1997 y mediados de 1998 todas las unidades 

aplicativas se hallaban en un proceso similar en donde era visible que la vertebracion 

del trabajo a traves de un Proceso Continuo en materia de Educacion Permanente 

podia dar frutos cualitativamente diferentes Io que se evidencia en el manejo 

gerencial de las unidades asi como de la elaboracidn y Monitoreo tanto de los Planes 

de Accion Locales como de las correspondientes Programaciones Locales del PLIS y 

su Monitoreo, pero el Area de Salud sigue fallando en materia de no consolidar en 

forma adecuada la sistematizacibn del desarrollo de sus subsistemas as! como del

en el

Con todo ello se determino y priorizb los problemas principales y luego se definieron 

medidas en los niveles de prevencibn primaria y secundaria asi como medidas en Io 

curativo y en aspectos de manejo de discapacidadades para incorporar el aspecto de 

rehabilitacibn sefialando responsabilidades individuales, del servicio, de la

Paralelamente como se indico la UCA estructuro un paquete de actividades de apoyo 

: Capacitacion al personal. Supervision y apoyo tbcnico, Elaboracion de un 

de Monitoreo y Evaluacibn, Disefio de Sistemas de Conservacion



RETOS PARA EL FUTURO

materia de

inoportuno de la Gestion a nucvos Gestores Locales del 

materia de Gerencia y con inexperiencia en

En este tiempo se produce el traslado de Marco Meneses y de Fernando Calderon, 

Jefe de Area y Coordinador, a otras instancias del Proyecto y del Ministerio desde 

donde estan dando el apoyo pertinente a este largo proceso, a las nuevas Gestoras de 

los Procesos administiativos del Area Dras. Gina Solorzano y Monica Chiriboga 

quienes han puesto gran hincapie en el Mejoramiento de la Calidad a los usuarios 

internos del Centro de Salud b^sicamente, as! como en el Mejoramiento de Io 

Procesos de Supervisibn y Monitoreo a las unidades aplicativas. A Io que suma el 

gran apoyo brindado por el Area en materia del Intercambio de Experiencias con 

otras areas del Proyecto FASBASE, Io que la ha convertido en una area lider del 

proceso de replicacion de su exitosa experiencia.

Que el encargo politico e 

proceso sin formacion profesional en 

Administracion de Salud retrasan el impulse desarrollado por el area en el ultimo 

aho. en donde Io que sucedio realmente fue el trabajo de una propuesta global con 

alta participacion de todos los actores involucrados en el proceso, a diferencia de un 

pcquefio grupo que actualmente en forma no muy oportuna, esta controlando el 

descnvolvimiento del proceso, en desmedro de la presencia del colectivo de trabajo e 

invirtiendo la mirada estimativa pues se esta dando mayor importancia a los analisis 

numerico estadisticos sin lomar en consideracibn que aim subsisten profundas fallas 

en la consolidacibn de otros procesos o subsistemas tdcnico - administrativos Io que 

implica la neccsidad de una reorientacion dinbmica en funcibn de los sucesos

Hoy el MSP esta llevando a cabo una propuesta que integra los Servicios de Salud a 

las Hamadas Pedes Plurales de Salud con presencia de Prestadores Publicos y 

Privados , con subsidio a la demanda y no a la oferta, y se propone en 

programacibn presupuestaria formular y entregar presupuesto en base a resultados por 

Rendimiento y Productividad realizando costeo de paquetes de prestacibn minimos y 

costeo de los servicios de salud, asi como la de Modernizar institucionalmente al 

MSP y a los Hospitales, los mismos que deben entrar en un proceso de mejoramiento 

abierto hacia dentro y hacia fuera y sobre Iodo de fortalecimiento de la Gestion de 

los mismos separando en el future la prestacibn del financiamiento..

Estos vientos reformadores implican que esta drea debe imprimir un estilo de gestion 

con orientacibn de Empresa Social, pero en una ultima visita con la Difectora 

Provincial de Salud encontramos Io siguiente:



Ese

estos dias.

pues esees
a

desarrollar centros de c o s t o

fucntes de financiamiento

se

a

sumasa

I o anterior

en

descuido permite evidenciar la diferencia de criterios entre

Financiera enviada desde la Direccidn Provincial de Salud

forma en que se va

debera realizarse no solo

el aspecto gerencial 

cl objeto de com pet ir 

riesgo comparlido con 

los propios profesionales nuestros para elevar tanto los ingresos propios como la 

posibilidad de estimular y motivar economicamente a tales profesionales.

Ademas se ha planteado tin recorte de los recursos humanos contratados, una vez que 

ha aprobado el manejo descentralizado de los mismos, Io que implica realizar 

Evaluaciones de Desempeflo altamente profesionales y al mismo tiempo determinar la 

llevar adelante las futuras contrataciones directamente con el

relacionados con la presencia de un Ministerio que estA impulsando con fuerza las 

i n i c i a t i v a s locales.

o en

una nueva Jefe

en materia de innovar

Mas aim cuando el 3rea debe integrarse al SIGEF (Sistema de Informacion Gerencial 

Financiera a nivel nacional con rectoria del Ministerio de Finanzas) y empezar a 

presupuestar las asignaciones en base al subsidio a la demanda y no a la oferta. Elio 

implica desarrollar conoc im ientos habilidades y destrezas en el personal del 

Departamento Financiero para reportar adecuadamente los anAlisis financieros, 

realizar analisis financieros, buscar posibilidades para alternativas de inversion, 

en la unidad de mayor complejidad, buscar nuevas 

a corto, mediano y largo plazo, una vez que el proyecto 

FASBASE acaba a fines del ano 1999 y esta en proceso de Evaluacion de Impacto.

area va a

y Marta Cdceres hoy ex - 

Jefe y responsablc del Presupuesto del Area, reemplazada por estar solo a contrato en 

La primera considera que los ingresos en articulacidn con terceros por 

cobros rcalizados en los Servicios Auxiliares de Diagnostico no son legales y deben 

incorporarse solo en cuentas de ingreso al Presupuesto Regular del MSP, Io que no 

conveniente para el area, pues ese dinero ya no podrd ser usado en gastos 

emergentes de pago de personal contratado a riesgo compartido o en la compra 

urgente de insumos cuando falta dinero del presupuesto regular. Io que sucede con 

m<is frecuencia de la que se cree.

area las que debera realizarse no solo en funcion de su productividad ni solo de su 

rendimiento ( teniendo en consideracion que las futuras aprobaciones de presupuesto 

se rcalizaran en funcidn del rendimiento y productividad del los adores locales ) sino 

que a mas de ello e.l area va a necesitar elevar su capacidad resolutiva y 

competitividad en el mercado y entorno con proveedores privados o de otra Indole.

necesariamcntc implica entrar en procesos de desarrollo de los recursos 

la Gestion del Talento llumano y sobre todo desarrollar 

destrezas no solo en materia de apoyo a nuevos perfiles 

moderno sino y sobre todo en elevar la capacidad resolutiva con 

con csa oferta privada y encontrar la posibilidad de trabajar a



Mantenimiento

Iomantener
u n

ma 11 era.

pues a mAs de que

e

perversos en

como

Comunitario

sn

gran des y 

rotaciones

y
buenas

con el objeto de dar sostenibiIidad como es debido

Es importante para evaluar este desarrollo no solo replantear la Mision y Vision, sino 

medir su avance, en funcidn de la Matriz de Evaluacion o Monitoreo, (Anexo) de

no se

una buena

Adem^s aim existen incon ven ientes en materia de adqu isiciones, 

aim no funciona adecuadamente el Sistema de Abastecimiento y el correspondiente 

Comite de

inoportunas evitando substancialmente la presencia de incentivos 

los responsables de ejecutar el gasto ) Io que va en detrimento de esas 

inversiones asi como del prestigio administrativo de quienes estan al frente de la 

gestion del <irea.

Adquisiciones, las compras no se realizan justo a tiempo (los montos 

las adquisiciones sobre todo de medicamentos deben realizarse en base a 

y demanda por perfil de morbilidad, para evitar hacer adquisiciones 

inadecuadas

Entonces el rclo ya no solo plantea desarrollar standares que permitan una futura 

acreditacion sino la posibilidad de convertir al Area en un Empresa Social en Salud 

autosustentable que le permita maximizar su Productividad y Rendimiento y 

minimizar sus inversiones a perdida y con capacidad de competir con la oferta de 

otros prestadores con Calidad y Calidez, cumpliendo el reto de la equidad social, la 

eficacia y la efectividad. ademds de incorporar en todos los momentos a los actores 

sociales internes y externos sustancializando su accionar en materia de Fomento y 

Proteccion de la Salud asi como de la Promocion en Salud con enfoques en estilos 

saludables de vida desarrollando una prestacion de servicios que permitan construir 

un nuevo Para di gm a en Salud.

Se precisa ademas realizar en forma urgente el diseflo de un adecuado Sistema de 

Conservacion y Mantenimiento de las Unidades Operativas, pues estas deben 

condiciones, Io que implica generar necesariamente dicho 

Subsistema pues elementalmente los Bienes Muebles e Inmuebles constituyen 

palrimonio en cl Area y sufren procesos de depreciacion y en los Balances son 

Patrimonio que precisa mantenerse y conservarse responsablemente de

Tambien es indispensable con la llegada de una Institucibn Superior de Recursos 

Humanos como Apoyo al Desarrollo del Area redisefiar una Propuesta de Educacion 

Permanente, en materia de manejo de Recursos Fisicos, Financieros y Humanos asi 

de establecer las necesidades mayores con relacidn a la Capacidad Resolutiva 

asi como del diseno de un Sistema de Vigilancia Epidemiologica a nivel 

y uno de Investigacion Operativa 

a los Procesos de Mejoramiento de Calidad de los Servicios.



aspectos relacionados con el Desarrollo del Proceso de Habilitacidn de las Areas de 

Salud del Proyecto FASBASE, disefiada para tai efecto por personas que conocen muy 

de cerca el Desarrollo de la misnia y de la misma forma iniciar conjuntamente con el 

Area el disefio y operacionalizacion de Guias Metodologicas para los diferentes 

Subsistemas antes nombrados.



NOTA PEDAGOGICA

INTRODUCCION

E s t a cl o.

Sonora Hermosillo Mexico.

I.as intenciones educativas del metodo del Caso deben aportar para:

real

• Desarrollar en el aliimno y profesor la capacidad para

d e c i s i o n e s

• Desarrollar en el alumno la capacidad critica para intervenir

situaciones similares

intervenidas por el proyecto FASBASE. Tambidn es motivo de ampliacion de estos 

criterios las Guias Metodologicas para el desarrollo de los Diferentes Componentes 

de los Sistemas Locales de Salud tomadas en su aplicacidn en la Comunidad de

• Desarrollar en el alumno actitudes de coopcracion

• Desarrollar en el alumno habilidades de comunicacion oral y escrita

Este caso va dirigido a Maestros y Estudiantes del Curso de Gerencia de Servicios de 

Salud y de la gente involucrada en los Procesos de Administracion de los Servicios de 

Salud en Atencion Primaria de Salud que deseen aplicar los conocimientos aprendidos 

en el Curso de Gerencia de Servicios de Salud de la Escuela Polit^cnica del Guayas.

• Desarrollar en los alumnos el saber trabajar en equipo de manera efectiva

• Reconstruir las situaciones que el caso describe para el aprendizaje en el mundo

a u n a

en la vid a real en

una adecuada toma de

Estimamos que puede usarse en el dmbito privado como publico porque nace de una 

expcriencia real de campo en un area urbano marginal en el Sur-oriente de la Ciudad 

de Quito en donde tradicional e liistoricamente ha fracasado el modelo biomedico 

occidental de tipo curativo asistencialista centrado en unidades vacunadoras y de 

atencion a una demanda insatisfecha historicamente con los Servicios de Salud del

Para aprovechar al maximo este caso se sugiere revisar los avances conceptual 

metodoldgicos en Habilitacidn de Areas desarrollados por el proyecto FABASE asi 

como los diferentes avances tdcnico - administrativos de las Areas de Salud



OB.JETIVOS

p u e d e n p I a n t e a r c o m o

in formacidnla

Organizacion Funcional deDisefio de tin Sistenia relacionado con la

Area de Salud

Disc ilo

u Sistenia de Inforniacion para

gercnciales.

o

mas de ello distingan con claridad entre los programas 

sustantivos de Atencion rnedica, Salud Publica y de Asistencia Social.

• Que Io estudiantes scan capaces de coniprender la iniportancia de la formacidn en 

Gerencia de servicios de Salud.

Dcntro de este particular analisis de la Nota Pedagogica se 

objetivos de aprendizaje y ensefianza los siguientes :

un area de

• Que los estudiantes a

- Qiscno de un Sistenia de Conservacion y Mantenimiento

- Disefio de un Sistenia de Participacidn Social

- Disefio de

ejecutores de Programas de APS sistematicen el 

Disefio de su Intervencidn y Operacionalizacion de la misma con el Disefio niinimo 

de Guias Metodologicas sobre :

Salud

- Disefio de un Sistenia de Educacidn Continua y Capacitacion de una

de un Sistema de Supervisidn, Monitoreo y Evaluacidn de una Area de

Salud

Disefio de un Sistema de Abastecimiento de una Area de Salud

una adecuada Toma de decisiones

• Que los estudiantes scan capaces de entender el proceso de Identificacion 

llabilitacion de Areas de Salud.

• Que los estudiantes y profesores o

• Que los estudiantes tengan la capacidad de identificar con claridad las situaciones 

dificiles y criticas y proponer las soluciones pertinentes en materia de una 

adecuada tom a de decisiones gercnciales.

los diferentes momentos de

• Que los estudiantes puedan identificar y comprender toda 

presentada en este caso.

• Que los estudiantes puedan analizar y discutir en clase la Mision, Vision, AnAlisis 

DOPA, Disefio de Lineas Estrat^gicas de Intervencidn y Disefio de la Intervencion 

con un Plan Estratdgico de Accidn.

• Que los estudiantes puedan analizar y discutir 

intervencidn desde el Diagnostico liasta la evaluacidn en el Proceso de Desarrollo 

de una Area de Salud en el ambito de la APS.

los estudiantes



Preguntas pain la discusion

Ed el desarrollo del caso se pueden realizar las siguientes preguntas:

• Descripcion de la Em pres a Social o del Servicio de Salud:

Como funciona su mercado?
Antecedentes liistoricos, realidad organizacional estructura actual de los servicios?

• Cuerpo del problem a:

el

un

i vcibe del estado ?

propuesta de integrar al Area en las redesnueva

I’restacion de Servicios de calidad a los usuarios externos ?

del Centro de Salud?

l-'s viable el contrato con terceros en actividades relacionadas directamente con la

A que se dedica?
CuAI cs su inagnitud?

Como se encuentra ubicada en el contexto de los Proveedores de Salud?

Es adecuada la politica de financiamiento adoptada por el Dr. Meneses ?

Es adecuada la actitud de mantener tibiamente actitudes mixtas en la implantacion de 

Nuevo Modelo con recursos no informados de la propuesta ?

Se financian las necesidades de la Empresa Social

(.’lie comentarios tiene sobre la

I’Iurales de Servicios de Salud ?

Podia la Empresa en cl futuro soportar la autosostenibilidad de los Auxiliares de 

Diagnostico y de la Prestacidn de Servicios a riego compartido o con la modalidad de 

outsourcing ?

I s viable el contrato con terceros en actividades relacionadas con servicios generales

con el presupuesto regular que

CuM es el pro bl ema central del caso?

Curies son los problemas secundarios?

Es adecuada la forma en que se entregd la Empresa Social al nuevo Jefe?

El perfil del nuevo jefe corresponde a las necesidades del <irea?

Que problemas se han presentado y pueden presentarse en

Comportamiento Organizacional de esta Empresa Social?

En qut; elementos de la gestion y de la atencion debe poner dnfasis la UCA y el Jefe 

de Area para que se produzca un desarrollo adecuado de esta Empresa Social?

Es posible en este momento incluir al area en una nueva propuesta para apoyar al 

Desarrollo de los Servicios de Salud ?

futuro en el



deintervenir en

J’OR QUE UN METODO DE CASO COMO

TESIS?

El aprendiz que llevamos adentro, esta en espera de que Io liberemos con este sistema 

edncativo donde “estar en Io cierto”, cs nuis importante que mantenerse abierto. 

Estamos cnipezando a dclectar en el inalestar y en las enfermedades de nuestra vida

• Desarrollo de capacidades en:

en el me read o a esta

tin Nuevo Modelo de Atencidn que priorice la Calidad y la

su conversion a

cuidando de que la

Presupuestos en base a resullados.
Analisis y Disefio de Gulas Mctodologicas para intervenir en aspectos 

Organizacion, Supervision, Paiticipacion Social, Educacion Continua, Abastecimiento 

y Conservacion o Manteniiniento.-

Que otra alternativa cree que tendrla esta Empresa Social para encontrar nuevas 

fuentes de financiamiento?
Cual es la posibilidad real de minimizar gastos y maximizar la calidad de la oferta en 

la Prestaci on de I os Servicios?
Es necesaria una propuesta de Mercadeo Social para posicionar

Empresa Social?
Que actividades relacionadas con los Procesos de mejoramiento de Calidad cree que 

son necesarias para esta Empresa Social o requiere mayor informacion o estudios? 

Que estudios?

•, Como cs que nuestros niveles de aprendizaje y de realizacidn son tan mediocres ?

Porque somos tan poco inteligentes? i Que pasa con nuestras sorprendentes 

capacidades, con las nuevas fuentes de conocimiento, de la creatividad y del 

dominio de todas ellas ?

Analisis y Disefio de Planes Estratdgicos de Accidn. 

AnMisis y Disefio de Elementos para proponer 

Financiera, Gerencia de Recursos Humanos y Gerencia de Recursos Flsicos. 

Analisis y Disefio de 

Calidez en la Prestacion de Servicios.
Analisis e intervencion para proponer nuevas formas de financiamiento en la 

transformacion de los Servicios de Salud y su conversion a Empresas Sociales

Product!vidad y Rendimicnto scan la base para la entrega de

una intervencibn en Gerencia



a

a

deEs

sucesos.

en

I o peer es que este fraccionamiento mental acarrea tambidn el del espiritu y esos 

residuos de ansiedad acuniulados siguen intimidandonos desde algun rincon olvidado 

los rugosos pliegues de nuestro inconsciente. Les seguimos ofreciendo a los

no hay necesidad de competir

en procesos de transformacion

en la

Hoy decenas de millares de ensefiantes se encuentran 

personal que valora el desarrollo de la libertad, de la esperanza, de la conciencia, de 

la creatividad y nuevas pautas y conexiones que conduzcan a Iodo ello; es el tiempo 

en que macstros. administradores y directivos escolares est£n trabajando juntos en 

vez de enfrentarse entre ellos.

sistema. la academia fracciona el conocimiento y la experiencia < 

reduciendo incesantemente los todos a partes, las flores a petalos, 

sin preocuparse nunca por restablecer la continuidad.

atenernos a

Igual que la medicina alopatica trata los sintomas sin preocuparse por la totalidad del 

la academia fracciona el conocimiento y la experiencia en asignaturas 

la historia a

tiempo de darse cuenta de Io antinaturales que han sido nuestros m^todos 

educativos y de las razones por las que han obtenido resultados tan pobres, si es que 

han conseguido alguno. Las investigaciones sobre el funcionamiento del cerebro y 

sobre la conciencia demuestra que si queremos desarrollar nuestro potencial es 

precise que cambiemos nuestra forma de ensefiar.

a apoyarnos en certidumbres lineales y 

la transformacidn que puede traer consigo

Entonces Io que se precisa es un cambio de paradigma mas que un cambio pendular; 

con cl ensanchamiento de los medios entra en escena una fuerza formidable capaz de 

alterar sus contornos : la coopetencia y competencia. El aprendizaje de hoy se da en 

todas partes en multiples formas : en el Barrio, en el peloteo interno, cooperativas de 

enseflanza y aprendizaje, en los ordenadores, en la EM, en los manuales de autoayuda, 

en las revistas, en los cassettes y documentos televisivos.

Las academias son burocracias apoltronadas en las que 

comercialmente ni de ser reelegidos ni de atraer pacientes ni clientes. Los educadores 

quienes les gustaria introducir alguna innovacion tienen escasa autoridad 

materia, relativamente hablando. El nivel privado escasamente ofrece mayores 

ventajas que los centres publicos. Es hora de ensefiar habilidades basicas y fomentar 

la propia estimacion.

adulta unas pautas elaboradas, que son resultado de un sistema que nos ensefio 

estarnos quietos, a mirar el pasado, a atenernos a Io establecido, al paradigma 

antiguo, mecanicista y newtoniano y a apoyarnos en certidumbres lineales 

homogenizantes. El miedo a aprender y a 
es el fruto inevitable de un sistema de ensefianza aprendizaje semejante.



con

son

es

sus

la

en

un

una

a

en foe ada en

seres

seconio

No se pude seguir observando con fervor casi teoldgico las innovaciones lineales de 

los sistemas educativos ortodoxos, las escuelas fueron disefladas para proporcionar 

una modesta instruccidn a la gente y no para impartir una educacion de calidad o para 

producir grandes genios.

Posiblemente estemos asistiendo al nacimiento de la Hamada educacion transpersonal 

la capacidad de trascendencia del ser humano donde el aprendiz es 

incitado a mantenerse despierto y autonomo, a que cuestione y explore todos los 

rincones y rendijas de la experiencia consciente, a que indague el sentido de fondo, a 

que pruebe los Hmites de Io externo y compruebe las fronteras y profundidades de su 

propio ser.

No se trata de simples cambios pendulares entre la disciplina y los valores afectivos y 

emocionales sino llevando a los seres a buscar autonomla y consolidacibn de su 

individualidad pues por encima de la autoaceptacion fomenta la autotrascendencia. Es 

la tendencia que domina el escenario educative y presagia una revolucion capital.

Su arraigo cientifico dcscansa en la teorla de sistemas, en la comprension del modo 

integral! cuerpo y mente, en el conocimiento de las dos principales 

modalidades de la conciencia y su mutua interaccion, en el potencial de los estados 

alterados y ensanchados de la conciencia. Subraya la continuidad del saber mas que

capaces de elegir la respuesta “adecuada” . 

encontrar sentido, se les obliga a forzar la 

la intuicidn y las estructuras globales de

la iniciativa.

jovenes los huesos del cementerio de la cultura, atosigbndoles con cosas abstractas, 

espacios en bianco en los que tienen que insertar la respuesta “correcta” con 

multiples opciones para ver si 

Mientras que Io que se necesita 

memoria, separando la disciplina de 

partes componentes. En realidad algunos estamos menos daftados que otros.

de desarrollar la confianza en nosotros mismos,E s t i c m p o 

amabilidad, la espontaneidad, la capacidad de valernos por nosotros mismos en una 

variedad de circunstancias, el valor, la creatividad, la responsabiIidad y la alegria 

periodo de gran discontinuidad, cambio, interdependencia entre las gentes y los 

acontecimientos. Con una socicdad sacudida por una implosion de conocimientos y 

una revolucion en la cultura y sus medios de comunicacibn no puede sentarse 

esperar que una burocracia educativa chirriante le marque el camino en la busqueda 

de sentido. Lo que se sabe actualmente de la naturaleza ha hecho saltar en pedazos 

las fronteras artificialmente levanladas entre diversas disciplinas; la aceleracibn del 

cambio tecnolbgico es tai que la division tradicional entre unas y otras carreras 

tambien se desvanece, a la vez que surgen repentinamente nuevas oportunidades.



mas

avez
la

mas

c o in o

es un

su fragmentacion en asignaturas y se apoya en el terrene comun de la experiencia 

humana que trasciende toda diferencia dtnica o nacional. Se asiste a la busqueda de 

sentido Ahonda en la conciencia sobre el mode como cambian los paradigmas y como 

toda intuicion viene precedida de frustraciones y de luchas.

El aprendiz es un sistema abierto, estructura disipativa, que transforma datos, los 

ordena y los vuelve a reordenar hasta hacerlos coherentes entre si, con posibilidades 

de adquirir nuevas habilidades y cambiar de 'paradigma al mismo tiempo, en otras 

palabras Io importante es caminar metodologicamente por el sendero donde el 

aprender sin temores ortodoxos sirva para transformarnos mas alia de nuestros 

prejiiicios no razonados y de nuestros miedos ancestrales ocultos muy profundamente 

en cl inconsciente de la raza

Si en el metodo de casos nos rodeamos de un ambiente amistoso para las Areas 

la vez al individuo y a la sociedad, la libertad

e s caminar

duras promoveremos a 

responsabilidad, la unici dad y la

y a la sociedad, 

interdependencia, el misterio y 

tradicion y la innovacion. Es complementaria, paraddjica, dinAmica. Se interesa 

por la naturaleza del aprendizaje que por los mAtodos en si y que mejor si el metodo 

aplicado se reviste de todo este esplritu hay mayor posibilidad de que as! sea.

El nuevo paradigma pone enfasis en aprender a aprender: manera de preguntar 

adecuadamente, prestar atencion a los aspectos convenientes, estar abierto, considerar 

las nuevas ideas, tener acceso a la informacion. Lo que ahora se sabe, puede cambiar. 

Importancia del contexto y no del contenido.

Aqui se aprende como proceso y no como viaje en forma igualitaria. Permitiendo la 

franqueza y el desacuerdo. Alumnos y profesores son personas. Se fomenta la 

autonomla. Estructura relativamente flexible. Convencimiento de que hay muchas 

formas de ensefiar una misma materia. No hay barreras de edad en el aprendizaje. La 

experiencia interior puede servir como contexto del aprendizaje. Empleo de la 

imaginacion y creatividad. Se fomenta la exploracidn de los sentimientos as! como la 

conjetura y el pensamiento divergente como parte del proceso creative. Procura 

educar al cerebro entero, potenciando la racionalidad del hemisferio izquierdo con 

estrategias holisticas, no lineales e intuitivas. Se insiste en la confluencia y fusion 

de ambos procesos. Y se preocupa por los resultados que cada individuo alcanza en 

funcion de su potencial. Y sobre todo fuerte compensacion del conocimiento teorico y 

abstracto con experimentos y experiencias tanto dentro como fuera de clase. 

Intcrvencion de terceros comunitarios u 

profesor se convierta en un aprendiz generandose entonces 

lo sustancial es la sanidad de las relaciones humanas.

y la 

la claridad,

otros asi como la posibilidad de que el 

un proceso vitalicio donde



o b s t <4 c u I o interior o exterior :

uno

un

en

se

tareaser una

Carlos Castaneda. Ensenanzas de Don Juan Matus

El les empujo y saHeron volando

Los educadores pueden fracasar en su tarea si tienen miedo a molestar al discipulo. 

La verdadera compasion cs despiadada.

Acercaos al horde, les dijo 

Tenenios miedo, respondieron.

Acercaos al horde, les dijo.

Se acercaron.

empieza a 

sin piedad. Su proposito 

campo de bat al la....

As! comienza lentamente a

Este es el tiempo en el que la academia, no puede seguir pintando sus cadenas de 

dorado, tiene que transformarse y prepararse para el advenimiento de una sociedad 

interdependiente. intercomunicada Y volverse capaz de reciclar los viejos saberes con 

los descuhrimientos modernos e importantes de la humanidad superando cualquier

aprender, poquito a 

poco al principio, luego a grandes saltos. Pronto se 

produce un cheque en sus pensamientos. Lo que 

aprende no es nunca como lo habla imaginado, de 

modo que comienza a tener miedo. Aprender no es 

nunca lo que uno se espera. Cada paso en el 

aprendizaje es una nueva tarea, y el miedo que el 

hombre siente empieza a crecer inflexiblemente, 

se ha convertido en

Pero no debe salir huyendo. Debe hacer frente a su 

propio miedo, y a pesar de £1 dar el paso siguiente 

el aprendizaje, y el siguiente y el siguiente.

Debe Hegar a estar totalmente asustado, y a pesar 

de todo no pararse. !esa es la normaj. Y llega un 

momento en que su primer enemigo se retira. 

Seguir aprendiendo deja de 

aterrori zante



ANEXO

GUIAS METODOLOGICAS PARA EL DESARROLLO DE LOS

DIFERENTES SUBSISTEMAS DE UNA AREA DE SALUD

RESUMEN EJECUTIVO

funciones

de coordinacionI. Establecimiento

en

8.

en el Manual de Organizacion

1992 en donde se

ni vel basico deco mo

delorganizacion y operacion regionalizada y descentralizada de

Ministerio de Salud Publica cuyo Manual de Organizacion y Funcionamiento de las

La Coordinacion es una instancia creada por decreto

de Areas de Salud mediante Decreto Ejecutivo No. 3292 del 29 de abril de 1992

que enumeramos a continuacidn: es

Adminstrativa de

La Coordinacion del Centro de Salud y del Area de Salud deben cumplir funciones 

la instancia de apoyo a la gcstion Tecnico- 

la Jefatura de Area y cuyo rol y funciones o actividades se 

describen de la siguiente manera:

publicado en el registro oficial No. 932 del I I de mayo de 

establece la conformacion de las Areas de salud como el

o ajustes de

de mecanismos con los servicios de mayor 

complejidad de la red de servicios en especial para fortalecer el Sistenia de 

Referencia bidireccional de pacientes asi como el apoyo a la iinplementacion de la 

Unidades Operativas del area y de las actividades de salud programadas de 

acuerdo a las normas emitidas por el MSP.

2. Participacion en todo el proceso de planificacidn y ejecucion 

diagnostico de salud del area

3. Elaborar un programa de Monitoreo, Supervision y Evaluacion de las actividades 

que realizan las Unidades Operativas del Area

4. Elaborar conjuntainente con el equipo un Plan Anual de Capacitacidn y desarrollo 

del personal institucional y comunitario.

5. Coordinar la adopcion de alternativas de solucidn para los problemas del area 

siempre que esten enmarcados dentro de las pollticas y planes nacionales.

6. Establecer un calendario de reuniones mensuales con el personal de las unidades 

operativas del Area.

7. Promover a nivel de la Unidad de Conduccion del Area y desarrollar trabajos de 

investigacion en el campo de la Salud Publica difundir sus resultados y utilizarlos 

ciiando sea procedente en la Unidades Operativas

( areas que la autoridad superior le designen.

los servicios



n ue vo y

Atencion de las Areas de Salud.

a

Recursos con los que cuenta el Area para la Coordinacidn:

Humanos : Un medico Familiar

salud.

material n e c e s a r i o

La coordinacidn es una estructura nueva dentro del desarrollo de las dreas de salud

elen

Un medico comunitario con experiencia en epidemiologia y salud publica

Una Enfermera familiar con conocimientos del desarrollo de una area de

Un odontdlogo con elcmentos y formacidn de Postgrado en gerencia 

Una secretaria para la coordinacidn

I n el caso particular del Area de Salud No. 4 la Coordinacidn se ha ido desarrollando 

dcsde el simple nivel de cubrir ausencias

ocupar un lugar determinante en materia del desarrollo del proceso de Acreditacidn 

del Area de Salud No. 4. Al punto de que ha sido necesario incremenlar el personal

De las actividades que se han sefialado podemos brevemente sefialar que alrededor 

del Coordinador o Coordinadores giran alrededor algunos procesos que vamos 

sefialarlos con posterioridad.

Areas de Salud fue aprobado por el acuerdo ministerial No. 140 del 19 de julio de 

1993.

ffsicas temporales del Jefe de Area a

En el Organico Estructural del Area corresponde a un subcuadro dentro de la linea de 

mando bajo la autoridad de la Jefatura de Area y con responsabiIidades estrictamente 

de orden tecnico on materia del Desarrollo de un nuevo Modelo de Gestibn

Materiales : Un espacio flsico destinado al trabajo de los recursos antes nombrados

Mobiliario flsico necesario para tai trabajo : Escritorios y demas

por Io que ir ubicando su rol frente a los procesos concentradores y reiterativos y 

constantemente repetitivos reproducidos por el personal que se encuentra al frente de 

las areas de salud ha representado una lucha de poder en materia de la consolidacion 

de una nueva administracidn de los servicios de salud y por ende del manejo de la 

informacion util para una adecuada y agil toma de decisiones bdsicamente 

manejo administrative financiero as! como en el de la gestibn de un modelo de 

atencion eficiente equitativo y eficaz para los usuarios externos.



La coordinacion ha delineado

y

AREA COMPONENTE DE RESPONSABILIDAD

Planeacidii y Desarrollo Estructura organica estructural y funcional

Enseiianza y Capacitacion Educacidn Continua y Capacitacion

Servicios de Salud Supervision, Monitoreo y Evaluacion

Recursos Materiales Abastecimiento

Inrraestructura y Equipamiento Conservacion y Mantenimiento

Foinento de la Salud P a r (i c i p a c i 6 n C o in unit a r i a

u n

con

funcionaniiento adecuado de los

que esta al frente de la niisma coino enumeramos en la cantidad de recurso y procesos 
quo inaneja.

Actualmente dadas las actuales circunstancias de desenvolvimiento por tin lado de la 

propia area en materia de su desarrollo, por otro las necesidades de cambio de rol del 

MSP y las necesidades del Proyeclo FASBASE, de tener un referente a escala 

nacional entre sus dreas intervenidas en materia de Acreditacidn y de crear standares 

que le permitan medirse y evaluar impacto este Departamento necesita un replanteo 

de su intervencion, de sus roles de su vision, su misidn, sus lineas estrategicas de 

intervencion, la revision del plan de accion y un manejo agil y adecuado de la 

informacion para una adecuada toma de decisiones como apoyo al nuevo enfoque 
gerencial.

La falta de un disefio adecuado en el manejo de la informacidn de los diferentes 

departamentos para reatroalimentar al Jefe de Area y permitirle toinar las decisiones 

del caso concernientes con esas necesidades antes indicadas, a ello se suma la falta 

de cquipos que nos ayuden a procesar los datos a mas de la falta de un adecuado 

disefio de un software en materia de administracion financiera, de puntos de venta, de 

bodega, de estadlsticas vitales, de programacidn local, costeo de los servicios, 

gerencia de recursos humanos y de un programa integrador que permita migrar todos 

esos datos a una sola base de datos.

un plan Estrategico de intervencion en el area en donde 
estan sefialados todos los procesos relacionados con las actividades delineadas 
anterioridad Io que se sintetiza en el disefio 

siguientes subsistemas:



ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL AREA DE SALUD

su

0

0

0

0 Conservacidn y Mantenimiento

0 P a i t i c i p ac i 6n Co m u n i t a r i a

Ca racterfsticas:

cult ma les, q tie u n

• De dimensionamiento geogr<ifico y deniogr^fico

El area comprende una extension territorial y una cobertura de servicios de salud 

factores demograficos, geograficos, socioeconomicos, 

politicos, culturales, epidemiologicos que permitan un ejercicio organizado, 

sisteinatico y eficiente de sus funciones.

El concepto de drea 

planeacion, direccion, 

servicios de atencion medica, salud publica y asistencia social dentro de una area 

geografica limitada

Enseflanza y Capacitacidn

Supervision y Evaluacion

A b a s t e c i m i e n t o

• De organizacion

El area debe contar con una estructura organica funcional basica que le pennita 

planificar, organizar, dirigir y controlar las acciones de su responsabilidad.

• De operacion

Toniando en cuenta que su dmbito de accion Io representa la poblacion que reside en 

una area geogrdfica definida debe contar con una Red de Servicios de salud con 

capacidad resolutiva suficiente para la atencion de los problemas de salud.

en busca de mayor

c o m o o b j e t i v o 

los d e m a s

El Area de salud es

El coniponente referido a la Estructura y Organizacion que tiene 

desarrollar un organico funcional que perniita el funcionamiento de 

componentes que en general son :

determinadas de acuerdo a

como jurisdiccion sanitaria es el de que realiza funciones de 

coordinacidn, control, supervisidn y evaluacion de los

una entidad Teenico-Adminstrativa de carActer regional que tiene 

la responsabilidad de otorgar servicios de salud a la poblacidn abierta en el Area de 

circunscripcion y de coordinar los programas institucionales, las acciones 
intersectoriales y la participacion social dentro de su Ambito 

eficacia y eficiencia en el desempefio de los servicios de salud.



De desarrollo

Funciones :

De a ten cion medic a y sal nd pub lie a :

Instrumentar adecuadamente el Sistenia de Referencia

• Elaborar y mantener actualizado el Diagnostico de Salud del area

De Fomento y Control Sa ni tar io :

• Coordinar la integracion, procesamiento y andlisis informacidn en salud del area 

circunscripcion confonne al Sistenia de Inforniacion del MSP y demas

• Supervisar, Monitorear los servicios que brindan las unidades operativas para el 

desarrollo optimo de los progranias

• Coordinar, supervisar. evaluar los servicios de control sanitario as! conio el de 

entrega de permisos sanitarios.

• I'roniover acciones de orientacidn e informacidn a la poblacion que faciliten el 

cumplimiento de la Icgislacidn sanitaria.

b a j o s u

n o r in a t i v i d a d a p I i c a b I e

Por su car^cter dinaniico, debe tener capacidad para evolucionar 

avanzados, que respondan a nuevas necesidades, en otras palabras debe alcanzar 
grades de acreditacidn

a estadios mas
a nuevas necesidades,

Evaluar la prestacidn de servicios de atencidn 

medica para poblacion abierta con base en la normatividad establecida y conforme 

al nuevo in ode Io de atencidn.

• Formular e instrumentar el PEIS poniendo dnfasis en aspectos de fomento y 

control sanitario de acucrdo a legislacion, normatividad y reglamentacion nacional 

y estatal vigentes. ■

• Coordinar con la Dircccion de lligiene del Distrito Metropolilano el Control 

Sanitario y la Vigilancia epidemiologica del Area de Cobertura del Distrito 

Sanitario.

y Contrareferencia de 

pacientes y problemas de Salud Publica en los diferentes niveles de complejidad 

de la red plural de servicios

• Diseflar y ejecutar un adecuado sistema de vigilancia epidemiologica en el nivel 

j u r i s d i c c i o n a I

• Coordinar y evaluar en su drea de influencia las acciones de atencion medica, 

salud publica y asistencia social de acuerdo a la normatividad establecida

• Organizar, Supervisar, Monitorear,



el

norm as

para
la sal nda

am bi entelos dela
casos

De Foment© de la sahid y I’articipacion Comunitaria :

la salud y

c o m o

f'u ncionamiento.

privado en acciones

todo el proceso

Locales de Salud.

• Promover con la Junta Local de Salud obras de infraestructura y saneamiento

con

fomento a la salud.

no estatales especialmente en el

• Promover la participacion organizada de los conjuntos socialcs en 

de planificacion y ejecucion de los programas de salud.

• Participar en el proceso de formacion, capacitacion y recuperacion de agentes de 

salud comunitarios asi como en la capacitacidn de los Comitds de Salud o Juntas

• Fomentar mediante adecuadas estrategias de mercadeo social la inejor utilizacion y 

mcjoramiento de la accesibiIidad a los servicio de salud de parte de los usuarios 

a las unidades de salud.

• Promover la participaron coordinada de los sectores social y 

de salud.

basico para beneficio de la comunidad.

• Asesorar al personal de otros sectores estatales o 

cducativo con el fomento de escuelas saludables para promover acciones de

de vigilancia epide miologica de 

intoxicacion por plaguicidas y otras sustancias tdxicas.

equip©, 
personal 

de t r a b a j o 

y brotes de

• Coadyuvar al establecimiento de medidas de proteccibn y mejoramiento ambiental 

relacionadas con el control de enfermedades y vectores de las enfermedades 

epidemiologicamente mas frecuentes creando o disefiando un modelo en donde se 

privilegie cl control social de los riesgos as! como la formacion de epidemiologos 

comunitarios con los agentes sociales de los conjuntos sociales participantes en

• Planear y controlar (monitorear) la operacibn de programas de fomento a 

participacion social de acuerdo a las caracterlsticas socioeconbmicas y culturales 

de la poblacibn

los Comites Locales o Juntas cantonales de Salud para organizar la

uso y 

reduc i r

proceso.

• Difundir y vigilar la aplicacibn de 

centros ocupac iona les, para el 
maqu inaria y a pa rat os. para 

oc u pac i o n a I m e n t e ex p ties to 

estableciendo un sistema

• Partici par en

gestibn de redes asi como de modelos empresariales sociales en salud.

• Promover la creacibn de comisiones y comitbs de salud y vigilar su operacibn y

tbcnicas y manuales internes en los 

manejo de sustancias tbxicas, 

los riesgos a la salud del

efectos nocivos



De la ensefianza y capacitacidn :

Administracidn de recursos humanos, materiales y financieros:

un

procesos

concluye:

• Formular y

’ extension de cobertura .

para precisar la

• La estructura debe ser congruente con las funciones que esta tiene encomendadas.

• Debe ser flexible de tai forma que permita los ajustes necesarios en el futuro

Enumerados los anteriores

• Elaborar y actualizar el diagnostico jurisdiccional de necesidades de formacion, 

capacitacidn y educacion continua de los recursos humanos

• Formular o disefiar cl programa anual de ensefianza y capacitacidn

• Instrumental- y controlar la ejecucidn del programa de ensefianza y capacitacidn de 

las unidades operativas
• Format- cuadros de tutores para garantizar el cumplimiento y continuidad de las 

acciones de ensefianza y capacitacidn.

• Coordinar y controlar la operacidn en el drea de la ensefianza de pregrado, servicio 

social y residencias medicas.
• Promover el establecimiento de convenios de colaboracidn Interinstitucional en 

materia de ensefianza y capacitacidn a fin de incremental- en numero y calidad los 

elementos y procedimientos diddcticos.
desarrollar el programa de formacion de auxiliares de salud para la

• Administrar los recursos humanos, materiales y financieros de los servicios de 

salud del Area a fin de asegurar el dptimo funcionamiento

• Operar el sistema de reclutamiento, seleccidn, contratacidn, induccidn y control y 

pago del personal adscrito a Area.
• Implantar y operar cl sistema jurisdiccional de abastecimiento con el propdsito de 

suministrar a las unidades operativas los bienes e insumos con oportunidad y 

suficiencia
• Implantar y operar el sistema de conservacidn y mantenimiento y complementarios 

del equipo bAsico de las unidades operativas del Area.

• Integrar la programacidn presupuestaria del Area as! como operar su registro y 

control
• Administrar el sistema de cuotas de recuperacidn o recuperacidn de costos previo 

anAlisis o costed de los servicios que brinda la jurisdiccion sanitaria.

estructura organica se



en s 11

SISTEMA DE SUPERVISION Y EVALUAC1ON DEL AREA

DE SALUD

y

• Debe ser autosuficiente desde el punto de vista tecnico-administrativos a fin de 

planeamiento local de las acciones de saludgarantizar la programacion o

6 m bi to de influencia.

Las caracterfsticas basicas de la Supervisidn son que: sea plancada, prograniada, 

periodica, oportuna, flexible, resolutiva, sistemAtica, confiable, no prejuiciada y que 

implique ensefianza, asesoria, apoyo; es decir supervision capacitante.

Conceptualniente conocernos que forma parte de la etapa de control del proceso 

administrativo y es un elemento fundamental para la toma de decisiones, sistema 

metodologico de acciones Tecnico-Adininstrativa tanto de observacion directa como 

indirecta basado en leyes, reglamentos, normas, instructivos y manuales mediante los 

cuales se puede verificar el apego de una institucion o personal a la normatividad 

establecida y que permite la introduccion de sugerencias, correcciones, adquisiciones 

de conocimiento, habilidades y capacidades que eleven la calidad del trabajo.

solida para liderar la participacion de las 

instituciones, organizaciones de la comunidad para la consecucion de objetivos, 

metas que promocionen el nivel de la salud de la poblacion.

Se debe procurar que el drea sea

El drea requiere la implantacidn del sistema que incida en la prestacion de los 

servicios, ya sea para corregir desviaciones o para vigorizar aciertos.

La identificacion de problemas como la escasez de recursos, la desarticulacion entre 

los sistemas de supervision y los niveles de operacion la diversidad de criterios y 

deficiente capacidad en materia de supervision obliga a buscar alternativas y justifica 

plenamente el desarrollo de un sistema integral de supervision que coadyuve al 

optimo desarrollo de los servicios de salud.

Se prccisa que sea un sistema sitnplificado y de aplicacion pernianente y que permita 

verificar normas de operacidn Tecnico-Adminstrativa para asegurar minimos de 

calidad en la prestacidn de servicios de salud que se otorgan en las unidades medicas.

El proyecto ha desarrollado los instrumentos pertinentes par llevar adelante el 

Fortalecimiento de la Supervisidn, el Monitoreo y la Evaluacion cuyo objetivo 

primordial es servir de mecanismo de apoyo para mejorar la calidad de los 

servicios.



I.- Supervision capac it ante:

en

fortn a

en

u na

programas,

2.- Supervision sisteniatica :

acetonesde

Fl producto de la supervision es la identificacidn de desviaciones y aciertos, as! 

cotno de las necesidades satisfechas y no satisfechas.

En el catnpo de la salud, la supervision debe ser efectuada con un enfoque sistemdtico 

y consecuentemente realizarse tomando en consideracion que existe una entrada al 

sistenia de supervision, dones se requiere de insuinos, se continua con un proceso, 

donde se articulan los insuinos y existe una salida en la cual hay productos y 

subproductos. De acuerdo a Io anterior hay dos enfoques:

Como sistema; toda vez que comprende elementos que se interrelacionan entre si y se 

afectan unos a otros. Aqui los insuinos para que funcione el sistema son: los recursos 

humanos (supervisor y supervisado); recursos materiales (normas y documentos de 

informacion); los recursos tecnoldgicos (que incluyen las t6cnicas y equipos 

utilizados asi como la sistematizacion de los conocimientos y practicas aplicadas) y 

por ultimo, los recursos financieros (que son el soporte economico para que se realice 

In supervision).

en la

Como Subsistema: porque es uno de los elementos integrantes del sistema de 

prestacion de los servicios de salud y uno de los mds importantes para que este 

sistema logic sus objetivos

Estrategia para apoyar la planeacidn y conduccion de las actividades de supervision y 

capacitacion del personal que participa en la prestacidn de servicios de salud. 

propicia que el supervisor participe en forma activa y sisteniatica, utilizando 

experiencias y conocimientos apoyado en proced im ientos estandarizados, 

supervisidn y entrenamienlo de una persona o supervisado. Se debe realizar en 

condiciones naturales y durante el desempefio de las funciones, es decir se debe 

supervisar y capacitar en el propio servicio y debe apoyarse en 

instruct!vos. normas y procedimientos especlficos

El proceso de la supervision incluye todas las acciones necesarias para usar 

dpiimamenle los insuinos; entre ellas tenemos a la coordinacidn, la ejecucion, la 

verificacion del cumplimiento de normas y la evaluacidn.



Propdsitos de la Supervision :

tdcnicoprocediinientosynormas

Caracteristicas y atributos de la supervisidn:

la

al fortaleciniicnto de las £reas de salud
de la calidad, oportunidad y calidez en la prestacion de

actitudes positivas de los prestadores 

el trabajo.
d e f u n c i o n e s,

C o a d y u v a
Contribuye al mejoramicnto 

los servicios

I den tificar con o
Verificar el otorgamiento
Identificar la disponibiIidad y suministro de insumos crllicos
Aportar elementos para el proceso continue de informacion - conocimiento - decision

- accibn
Proporcionar asesoria.
detectar y sugerir necesidades de educacibn formal y capacitacibn continua 
identificar la congruencia de pollticas, estrategias, objetivos y metas de la realidad

portunidad Iimitaciones y omisiones de la operacibn
de mlnimos de calidad en la prestacion de servicios basicos

Caracteristicas:
Integra las funciones basicas del control

Proporciona apoyo logistico y de capacitacibn
Se desarrolla en las condiciones reales de trabajo y con los medios idbneos 

la actualizacibn del personal supervisor y de los supervisados
informacion Io cual permite la obtencibn de datos para

servicios y

opera, iva
Identificar los problemas y necesidades para proponer y aplicar acciones resolutivas 

Vigilar el aprovechamiento racional y bptimo de los recursos tbcnicos y materials 

Reconocer habilidades y actitudes positivas de los prestadores de 

recomendar estimulos en 

Vigilar el cumplimiento 

administrativos.
Comprara y analizar Io realizado con Io programado 

Comprobar la veracidad de los informes y reportes

I orlalecer los mecanismos de comunicacibn y participacion 

Desarrollar el nivel gerencial de las areas de salud.

Permite
Esla articulada al sistema de

planeacibn. programacibn y ejecucibn

Se basa en normas y estandares vigentes 

Es un medio promotor de las relaciones humanas



todos los niveles y

se olorgan.de los servicios b^sicos que

de los

las siguientes fases:

la

estructura y

etapa

Tipos de

losp u e d e n m e n c i o n a ientre los que sede supervisiondiferentes tiposFxisten

siguientes:

informacion resultante
las desviaciones del proceso

estaba planeado para 

utilizacion adecuada 

definieron al 

se observa la 

conduccion,

supervision :

las metas, los recursos, 
deben considerar las pollticas

Fases de la supervision:
La supervision es un proceso que tiene

supervisidn - prograniacidn.
los elementos bdsicos de la operacion 

resultados; de tai manera, que el estado en 

de estos componentes, determina el inicio, prosecucidn o

a todo el

resolucidn de los problemas prioritarios incorporando

1. - PI a n e a c i 6 n
Consiste en definir los objetivos que 

las actividades a realizar. En esta etapa

se persiguen

, se

de la supervision y efectuar su 

e iinplantar, cuando

Atributos:
Debe ser 4gil, flexible, simplificada y de aplicacidn permanente 

Debe integrar las acciones tecnico-administrativas en t----------

personal
Debe orientarse al abordaje y 
criterios de garantla de calidad. 
Permite verificar las normas de operacion 

para conseguir minimos de calidad.

Debe permitir el ciclo programacion - 
Induce el proceso de evaluacidn de 

servicios a saber: estructura, proceso y 

que sc cncuentre cualquiera 
interrupcidn del proceso de supervisidn.

exist entes.

2.- F.jecucidn
Consiste en verificar que el trabajo se este realizando conro 

lograr las nretas propuestas, as! conro constatar la existenc.a y 

de los recursos hunranos, nrateriales. financieros y tecnologrcos que se 
inieio Tarnbien se revisan jerarqulas. funciones y responsabtl.dades y 

eorrecta apiicaciones .os procedinrientos, esta etapa incluye la 

coordinacion del proceso de supervision.

3.- Control

Consiste en

evaluacion para conocer
sea necesario, medidas correctivas.

analizar la
el avance y



I’erfil del supervisor :

u n a

conocimientos y

incidente critico.

4. - Dependiendo de su extension puede ser :
- Universal : cuando abarca el total de los elenientos de la estructura

- Selectiva : Cuando por niuestreo se seleccione un eleniento

5. - De acuerdo al anibito en que se desarrolla puede ser:

- Externa : Cuando se realiza por personal que no pertenece al nivel que supervisa

- Interna : Cuando el inisino nivel se realiza por la UCA.

6.- Aptitud para asesorar adiestrar y 

pi'liticas vigentes.

a uno ininediatamente inferior

a una distancia

1. - De acuerdo al metodo que se utilice puede ser:

- Directa : Cuando se observan a los individuos en sus unidades operativas

- Indirecta: A traves de registros

2. - Por el nivel jer^rquico en que se desarrolla es :

- Lineal :Cuando se realiza de un nivel superior

- De estado mayor : Las que realizan los drganos superiores dirigida 

minima de dos niveles jerarquicos inferiores.

3. - por la periodicidad con que se efectua puede ser :

- Ordinaria : Cuando se realiza de acuerdo al programa y calendario

- Extraordinaria : Cuando se lleva a cabo derivada de una necesidad urgente o un

los principios establecidos por el nivel 

supervisor una autoridad que debe saber ejercer

acertadamente.
2.- Experiencia y conocimientos amplios sobre los diferentes campos de salud publica 

particular sobre las areas y actividades que tienen que supervisar, Io que le

cuenta la complejidad de la supervisidn y los sesgos que pueden 

el curso de la misma, es necesario que dicha accion sea realizada por
Tomando en

presentarse en

el personal capacitado, que retina las caracteristicas siguientes : 

1.- Disciplina: para actuar conforme a 

directive, Io cual confiere al

y on

otorga la Competencia l ecnica.

3.- Aptitud intrinseca para transmitir de manera positiva sus 

experiencias Io cual proporciona ascendencia moral.

4 - llabilidad para identificar las causas que dificultan e impiden el cumplimiento de 

las actividades que deben realizarse de acuerdo a las normas, procedimientos y 

teenicas establecidas.

Iniciativa para implantar y proponer las medidas correctivas que procedan al 

detectar omisiones o desviaciones as! como para la introduccion de mejoras que 

lavorezcan el fomento de las actividades.

efectuar recomendaciones en el marco de las



necesidades de actualizacion conio la

Metodologia :

I.- Organizacion de la Supervision:

unenla

con

realiza por personal gerencial de lasas diferentes

aportan

- Suniinistros suficientes y adecuados

- Capacitacidn continua, que asegure tanto sus 

de sus supervisados.

- Rcgulacion de orden administrativo
- Mecanismos de compensacion al buen desempefio realizado.

El proceso sisteinatico de la supervisidn debe incorporarse 

orsianizacional que permita su aplicacion constante en

esqueina

dos in o d a I i d a d e s que son :

Supervision interna : I a que se 

areas que integral! cad a unidad product ora de seivicios

Las anteriores caracter 1st icas son comunes para el grupo de supervisores, 
independientemente del area tdcnica de competencia, por Io que el personal designado 

para el ejercicio de la supervision debe ser objeto de un riguroso proceso de 

seleccion, preferentemente a partir del personal que este laborando en la propia drea. 

As! misnio deberd existir el adecuado respaldo, por parte de la institucion, para que 

el personal seleccionado intervenga en los procesos de :

7.- Capacidad para dirigir, controlar e influir en el personal supervisado, con la 

finalidad de obtener acciones especificas y mantener la disciplina
equipo con grupos niultidisciplinarios, durante el8.- Facultades para trabajar en 

desarrollo de las actividades.

Esas modalidades pertniten actuar en varies pianos :
Descendcnte : Cuando el acto de supervision se realiza de un nivel superior a otro 

inferior, para lograr que el otorgamiento de servicios se realice en base a una 

prooramacion local, pero de acuerdo a lineamientos normativos generales.

Horizontal : Cuando se efectua entre areas del mismo nivel que 

conocimientos de la situacion, para la coordinacion de planes y programas.

Supervision externa : Aquella que pretende conseguir. con enfoque 

tecnicoadministrativo, un conociiniento de la situacidn que guarda el nivel estatal, a 

partir del nivel central, para despues descender al nivel de area, correspondiendo a 

este la supervision de las unidades productoras de servicios.



2.- Planeacidn:

base al programa ya

de

3.- Ejecucidn :

Incluye las siguientcs actividades:

Ascendente : Cuando los prestadores de servicios expresan 

indispensable a los niveles jerdrquicos superiores.

sus necesidades bdsicas

El ejercicio de la supervision se sustentara en grupos interdisciplinarios polivalentes, 

representatives de las Oreas tdcnicas y adniinistrativas responsables segun el nivel de 

la organizacion de la formulacion, desarrollo, aplicacidn, nionitoreo y evaluacidn del 

sistenia estatal en la materia.

PresentaciOn: El supervisor deber6 presentarse con el responsable de la unidad 

supervisada, informandole el motive y caracterlsticas de los trabajos a desarrollar, 

para obtener los apoyos correspondientes.

Incluye las siguientes acciones:
Asignacion del <kea.- deberO existir identificacion y especificidad en la asignacion de 

areas y servicios para realizar la supervision y contar con los instrumentos mfnimos 

indispensables para el logro de los objetivos. Estos pueden ser : guias de supervision, 

manuales de procedimientos, inslructivos, norrnas tdcnicas, listas de cotejos, etc.

Programa de trabajo.- Debera contarse con un documento, el cual considere las 

necesidades de supervision y organice lineamientos estandarizados para verificar en 

forma periodica y racional, el cumplimiento de los diferentes programas asignados a 

la unidad supervisada, asf como la calidad en la prestacidn de los servicios de los 

servicios de salud.
Calendarizacion.- Se elaboraran calendarios de trabajo en 

establecido, el cual sera flexible y con capacidad de modificarse, de acuerdo a 

problematicas detect ad as.
Informacion.-. Se debera utilizar la informacion disponible, no solamente la que 

resulte de supervisiones anteriores, sino ademOs, aquella proveniente de los sistemas 

de informacibn ya establecidos, para contextualizar y dar congruencia a la 

supervision y explotar a I maximo y de manera integral la informacion sobre los 

servicios. por ejemplo, la informacion del sistema administrativo, del sistema de 

Vigilancia epidemiologica y la que resulte del proceso de evaluacion.

Instrumentos de supervision.- Se deberb contar con un paquete de guias 

estandarizados y otro tipo de heiramientas de supervision, para evitar con estos 

instrumentos omisiones o desviaciones que alteren la supervisibn y sus resultados.



mas
las necesidades de la

de herd efectuar unase

informes y otros escritos, que permitan

o

4.- Rep or to :

En todos los casos se

co mo

5.- Evaluacidii :

Los resultados de la■ supervision ser^n objeto de evaluacion para posteiior toma de

a fin de evaluar

de los instrumentos mas senci I los y vaI iosos ulilizara el 

forma directa o libre de acuerdo a

ese
decisiones, asl mismo

evaluatoria delos ties elementos 
detecte la

ser
se debe interrumpir cuando se

a I gun com pone nte indispensable del proceso

deberS elaborar un reporte en el que se consignen por escrito 

los resultados de la supervisidn, a efecto de los supervisores y la unidad cuenten con 

documento. El informe o reporte de supervision es indispensable para la toma de 
debera ser entregado al nivel supervisado y nivel jerArquico

o Proceso

Entrevista.- Como uno

Dialog© e Intcrrogatorio en 

misma entrevista
Revision documental.- Como complemento de la entrevista 

revision documental de reportes, registros e 

verificar el cumplimiento de Io planeado.

Interrupcion selectiva.- La supervision debe 

bdsicos, estructura, proceso y resultado y 

inexistencia de alguno de ellos o 

accion que se supervise.

proceso deEn resumen

decisiones.
La evaluacion de los resultados de las acciones de supervisidn se hard mediante el 

analisis periddico de las supervisiones externas e internas, en sesiones de trabajo con 

participacidn del jefe de area, el cuerpo del staff y los supervisores 
integralmente el proceso de supervisidn, desde su programacidn, ejecucidn, 

resultados inmediatos e impacto producido.

c o r r e s p o n d i e n t e.
Se debe buscar la fdcil circulacidn de dates en los sentidos requeridos, que satisfaga 

la demanda de los usuarios que favorezca la utilizacidn de los dates y que facilite la 

retroalimentacion para la toma de decisiones .
que constituya una base de datos para ensamble del 

programacidn - 
Supervisidn - Programacidn ( Monitoreo - Capacitacidn - Programacion ) 

de mejoramiento de Calidad usando o enfatizando en el uso de metodos cualitativo a 

traves de esquemas flexibles, adccuados, confiables, utiles, econdmicos, oportunos 

que actuen como satisfactores en la continuidad informacidn - conocimiento - 

decision - accidn.



Y CAPAC1TACIONDE EDUCAC1ON CONTINUA

IDose ripe ion

de

fines coniunes.

S1STEMA
EN LAS AREAS DE SALUD

cada uno 

funcidn social de ;
travds de la transmision y circulacion

de SILOS requiere de agentes 
la realidad de su

la superacion academica para la 

laboral buscando aspectos 

de salud en concordancia 
induzca a la

En este planteaniiento 

real izac ion profesional 

gratificadores para 

con la 

comunicacion a

Es evidente y asi se reconoce la existencia de 

Capacitacion en la mayoria de unidades medicas que 

con el objeto de lograr el ejercicio 

los servicios por Io que se precisa 

Continua y Capacitacion que 

necesidades y problemas educativos y se

acciones de Educacidn Continua y 

conforman la red de servicios 

io adecuado de funciones que realiza el personal de 

el establecimiento de un Sistenia de Educacidn 

involucre a todo el personal previa la deteccion de 

tenga la capacidad de darles respuesta.

! a capacitacion considers que el desarrollo del recurso huntano es una estrateg.a para 
apoyar el proceso de desarroho y fortalecimiento de ins SILOS, buscando 

incrementar habilidades, aptitudes y conocimientos a estos recursos.

La dintaica que surge a partir de la concepcidn 
salud que interactuen como equipos estrechamente vinculados a 

ambito jurisdiccional.

la educacidn continua enfatiza

a c o r d e con s u funcidn
> de los miembros del equipo
atencidn de salud, en un proceso que

de conocimientos, partiendo de

El desaflo de alcanzar la SPT 2000 impone entre otros aspectos la necestdad de 

pro.nover estudios y desarrollar proceditnientos que posibiiiten la utilizacidn racional 

del personal del personal asegurando las educacidn y capacitacidn pertnanente de os 

recursos humanos del Area.
Los SILOS requieren personal calificado para asuntir las tares y responsabiIidades 

que tiene encomendadas. En esta perspective y tomando en cuenta la exigence de la 

interaccion de los profesiona.es de los servicios co.no equipo estrechanrente 

vinculada al proceso de participacion social y la capacitacibn solo como acetones e 
interes personal o s6lo co,no funciones remddiales de habilitacion para el trabajo.

profesiona.es


2.- Objetivo :

C o n t i n u a y

3.- Marco Tedrico :

de manera

relacionados con

Resulta conveniente definir a cada una de estas dos grandes componentes :

Se entiende por educacion continua al proceso permanente y continue de ensefianza 

que se inicia al termino de la educacion formal, para el desarrollo , actualizacion, o 

formacidn de personal de los servicios de salud y su apoyo a los programas.

trabajadores de la salud en

Mcdiante un Sistenia de Educacidn Continua y Capacitacion se favorece el dominie de 

conocimientos relacionados directamente con el ejercicio y las funciones 

profesionales del trabajador, es decir. se trata de un sistema orientador e integrador, 

que se adapta a los requerimientos de los participantes.

Por capacitacion a

Proporcionar a

El proyecto SILOS tiene conio objetivo desarrollar un sistema en el que 

integral participen sus diferentes componentes. De acuerdo a Io anterior el Sistema de 

educacion Continua y Capacitacidn debe incluir a todo el personal con el proposito 

de dar soluciones integrales a los problemas de salud especlficos del area geogr^fica.

todas las acciones educativas previstas para que los servidores 

publicos : se incorporen a la institucion, incrementen su capacidad para el desempeno 

de sus funciones o adquieran conocimientos y habilidades para ocupar puestos de 

mayor jerarquia.

los titulares de ensefianza del Area de Salud los elementos teoricos, 

metodoldgicos y t^cnico - administrativos para desarrollar un Sistema de Educacidn 

y Capacitacion contr i buyendo asi a la eficacia y eficiencia de los 

la prcstacion de los servicios.

Por ultimo cabe sefialar que este Sistema de Educacion Continua y Capacitacion as! 

conio necesita incluir problemas relacionados con la atencion medica y la salud 

publica as! como la epidemiologla dirigidos a los integrantes del equipo de salud, 

tambien debe abordar problemas especlficos de las Areas administrativas de 

abastecimiento, supervisidn, participacidn comunitaria, conservacion y mantenimiento 

y debe servir para incrementar las capacidades gerenciales del propio personal del 

area de salud.

a la



4.- Etapas para el desarrollo del Sistema de Educacion Continua y Capacitacidn

PI a n e a c i 6 n

en

considerares

a

un
loscon

laconena

Tai

de accion derecabar y

Capacitacion.

Deterniinacion y Ejecticidii de Estrategias

intermediaI I

la poblacion del area 

nivel de las

Planeacion es un conjunto sistematizado de acciones que permite tomar decisiones 

racionales, cuyos resultados se prevee scan congruentes con las propiedades internas 

y externas de la organizacion, es decir la planeacion implica que con elementos del 

presente, se determinan situaciones para el future.

planteamicnto de estrategias es una etapa intermedia entre el diagnostico 

siluacional y la formulacidn del programa educative a trav6s del cual y mediante 

modalidades educativas, se busca solucionar los problemas detectados en el 6rea.

Para la implantacidn y desarrollo de un Sistema de Capacitacidn y Educacion 

Continua es necesario adiestrar al responsable de Ensefianza Continua y Capacitacion 

para asumir las responsabilidades de su competencia tales como :

En esta primera etapa se realiza el diagnostico siluacional que comprende la 

formulacion del inventario de recursos tanto humanos como materiales. El soporte al 

programa de Educacion Continua y Capacitacidn se basa en el diagnostico de 

necesidades reales. Io que permitira establecer acciones concretas para el adecuado 

funcionamiento de este componente. Para tai efecto es necesario 

claramente los principales problemas de salud que aquejan 

mediante el levantamiento de un adecuado perfil epidemiologico a 

unidades y con el trabajo de las causas por egreso hospitalario asi como 

proeramas prioritarios de salud a implementarse en las localidades 

inter venci on de cad a uno de los recursos humanos del area.
Como resultado de Io anterior se pueden identificar las deficiencias de habilidades y 

conocimientos tanto para la correcta realizacidn de los programas prioritarios, como 

para cl fortalecimiento de los diferentes coinponentes de los SILOS, 

idenlificacion permite la formulacidn de los contenidos tematicos. 

Para cl diagnostico de necesidades se 

informacion y establecer lineas

han disefiado dos instrumentos que permiten 

Educacion Continua y



Analisis e integracidn de la informacidn

Es

en

establece suse

Educacion ContinuaCapacitacionModal idad

xCu rso x

xl a 11 ci x

x

x

S e m i n a r i o xx

Co nfc rencia xX

I iiduccion x

Unidades de Ensefianza xx

Supervision x

Sesidn Bibliografica .

Sesion Clinica

para

t e m a t i c o.

A continuacion se exponen algunas de las modalidades mas utilizadas de educacion 

continua y capacitacidn que pueden ser empleadas en el programa del 6rea :

equipo conio grupo e individualmente, se

la correcta realizacion de los programas prioritarios y se formula el contenido

en el eje conductor del proceso

una vez seleccionados

necesaria vinculacion con los

Capacitacion debe tomarse 

la tein^tica.
En la etapa de estrategias se debe considerar y reniarcar que 

los principales probleinas de salud 

programas prioritarios. Estos ultimos se constituyen 

educativo. Ademas de Io anterior se determina la participacion de los miembros del 

determinan las deficiencias de conocimiento

a la salud, 

tecnico

Continua y

Una vez cuantificada y calificada la informacion obtenida del diagnostico situacional, 

sera necesario contrastar el inventario de recursos y deteccion de necesidades con el 

panorama general de salud del MSP especialmente con los danos 

endemicas prevalecientes, programas prioritarios y problemas 

administrativos detectados para el desarrollo de estos ultimos.
Estos formatos permiten determinar las necesidades de Educacidn 
Capacitacidn que el personal tiene para el mejor desempefio de las funciones que 

tienen encomendadas. La informacion de estos formatos debe ser analizada por el 

responsable de Ensefianza y Capacitacion.
La informacion que contiene el formato debe ser captada por el responsable de 

Ensefianza y Capacitacidn del Area intervenida para Io cual debe contemplar los 

problemas de salud prioritarios, as! como los problemas de salud de la poblacidn 

tomando en cuanta la morbi - mortalidad, endemias y motives de consulta. 

importante recalcar que para la integracidn de los Temas de educacidn Continua y 

consideracidn los aportes anteriores y pode establecer



Formacion del progrania de Educacidn Continua y Capacitacidn.

Datos de identificacidn

M etas

E v a I ti a c i 6 n

se en

1'1 procediniiento que proponemos para la Evaluacidn del Componente es:

• Antecedentes y justificacion

• O b j e t i v o s

• Organizacion

• Metodologla

• C ro nogram a

• Evaluacidn

Orga nizacidn

I s responsabilidad del responsable de Educacidn y Capacitacidn :

Plancar el progrania de Educacidn Continua y Capacitacidn

Coordinar el progrania

Promover conjuntamcnte con los ejecutores de IADAS la realizacidn de eventos 

Establecer lineamientos de control, supervisidn y evaluacidn.

Cabe aclarar que el progrania general deberd estar constituida por subprogramas 

dirigidos a los distintos recursos humanos de tai manera que 

sistenia que involucre a todo el personal del drea.

se transforrne en un

inicialinente se

manera co mo van a

I.a evaluacidn tiene como propdsito juzgar el progrania con base en un proceso formal 

de indagacidn. Este procediniiento debe ayudar a observar y mejorar Io que se esta 

haciendo, por Io que es necesario disefiar un progrania que relacione tanto los 

antecedentes, las operaciones y los resultados y as! tener 

rctroalinientacion. La evaluacidn no se basa solamente

un sistema que permita la 

los resultados que 

buscan con el progrania sino que tambidn deben considerarse los 

efcctos secundarios y logros obtenidos con la implementacidn de este.

Esta etapa consiste en la elaboracidn de un documcnto donde se describe, en terminos 

generales Io que se pretende lograr en materia educativa, la 

participar los recursos y la evaluacidn.

Existen multiples modelos de programas y solo mencionaremos los componentes mas 

sobresalientes, como son :



lasA ntecedentes.- M e d i a n t e cuestionario demi

M e d i a n t e el disefio de laconcentren

Instruinento para recabar informacion directamente del personal sobre :

Dates generales, los cuales son utiles para cuantificar por numero, por rama y por 

escolaridad a los integrantes del drea de salud

Nccesidades de capacitacion ; en donde se detectan los requerimientos educativos de 

todo el personal para le ejercicio de sus funciones.

El instruinento que cu.antifica y califica la cantidad de recursos flsicos y materiales 

disponibles para la ensefianza de cada una de las unidades aplicativas, informacidn 

el personal responsable de dicha unidadque debe ser llenada y revisada con

se han disefiado tres instrmnentos que perinitiran 

necesaria para la planeacidn de actividades

El analisis de la inforinacion consiste en contrastar Io programado con Io realizado, 

considcrando la congruencia y su aceptacidn por el universe al que fue dirigido.

Con investigacion permanente de la nccesidades educativas y de capacitacidn se 

pueden realizar eventos educativos fuera de programa. Io cual implica realizar ajustes 

tanto al programa actual coino a los subsecuentes.

La necesidad de conocer los antecedentes de los Programas de Educacion Continua y 

Capacitacidn del Personal nos pennitira orientar nuestras acciones ya que partiendo 

de una inrormacion de o que se ha realizado antes de la iniplantacion de programa de 

dreas modelo podremos determinar el cambio sustancial en este proceso o componente

Instruinento que concentra datos del personal por nombre, rama laboral, funcidn, 

anligiiedad y escolaridad maxima que va desde primaria, secundaria, educacion 

t^cnica. bachillerato, licenciatura, especialidad, inaestria y doctorado.

Para el diagnostic© situacional, 

recabar y analizar la informacidn 

educat ivas

programa de

in daga 
Educacion y

Instruinentos de Apoyo:

En este punto se presentan algunos instrumentos de apoyo indispensables para 

establecer y reatroalimentar el Sistema de Educacidn Continua y Capacitacidn en el 

Area Demostrativa de Salud.

condiciones existentes previas a 

Capacitacidn.

Operacidn y resultados.- 

informacidn clave.

formatos que

preguntas abiertas se 

la implantacidn del



Cciiso de recursos liumanos del <4rea para ediicacidii continua y capacitacidn :

IDatos generalcs:

No mb re Edad

Pnesto

Aflos

11.- Necesidades de Educacidn Continua y Capacitacion

No...

la respuesta anterior fue afirmativa enliste cada uno de los eventos a5.- Si los que

a s i s t i 6

D u racion FechaN ombre

6.- Si la respuesta fue negativa indique porqu6 :

Ccuso de recursos matcriales del area para educacidn continua y capacitacion :

A re a

Unidad Operativa

I - Recursos fisicos del Area

Progrania en el cual labora 

A d s c r i p c i 6 n

Antigiledad institucional

Grado maxi mo de Estudios

F u n c i 6 n
i'

El presente formato debe ser llenado por el personal directive de las unidades 

a p I i c a I i v a s

4.- Ila recibido alguna capacitacion en los dos ultimos afios

Si...

El presente formulario debe ser llenado directamente por todo el personal de la 

j u r i s d i c c i 6 n.

1Actividades que desernpefia

2. - Cuales son los principales problemas para el ejercicio de sus actividades 

relacionados con la educacidn continua y capacitacion.

3. - Proponga hasta 5 temas de educacidn continua y capacitacion que permita mejorar 

sus actividades



Indique cuales son los espacios fisicos con los que cuenta

Aulas (N u m e r o) Capacidad

A nd it or io (Numero) Capacidad

II.- M c n c i o n e a las instituciones que apoyan con espacios fisicos, para la realizacion

de eventos de F.diicacion Continua y Capacilacidn indique tipo y numero

I n s t i t u c i 6 n Tipo Numero

Equipo de Apoyo

SiApoyo No N umero Condiciones

RegularBueno Malo

Pizarron

R o t a f o I i o

Pan tai la

Proyector de Diapositivas

Proyector de acetatos

Proyector de cuerpos opacos

M o n i t o r

V ideocasetes

Mimedgrafo

Fotocopiadora

III.- Material d i d a c t i c o :

siI.- Diapositiva no

Tcmas

2.- Videocasetes si no

Temas

si?.- Rot a folios no

Fem as

Concentracidn de datos del personal del personal para el programa de educacion

continua y c a p a c i t a c i 6 n:



Instrumento de trabajo del Responsable de Capacitacibn

Area

Provincia

Unidad Pecha

No m bre Rama Fun clones A nt ig lie dad Grado Maximo de Estudios
rem as

Educnci6n Continua Capacitaci6n

Area

Provincia

Prog ram a de salud Problem as de salud T e m a s

Ca Ienda rizacion de act ividades

Area

Provincia

Perl o d o

N ombre del Even to Dirigido aNo. Sede
F e c h a

Rama Numero

Fvaluacion del program:) de Educacion Continua y Capacitacion

Provincia

Area

Sc claboro tin programa de Educacion Continua y Capacitacion del Area en los dos

ailos previos al establecimiento actual?

(’tia les las n u mericas de los Programas de Educacion Continuam e t aeran y
Capacitacion en esos aiios? Porcentualmente cual fue el avance entre Io programado y

Io realizado.

I ue elaborado tin cronograma de actividades para esos programas de esos dos afios.

En los programas de Educacibn Continua y Capacitacibn cikiles fueron las ramas?

menc ionePorcentualmente la participacibn del m 6 d i c abre a parambdica y
administrativa



M c n c i o n e I o s el Prograina de Educacidn

Continua y Capacitacidn en los dos afios anteriores.

Cuales fueron los principales problemas que se observaron para el desarrollo de los

Programas de Educacidn Continua y Capacitacidn en los dos afios anteriores.

Evahiacidn del program a de Educacidn Continua y Capacitacidn

Provincia

Area

Periodo

Pecha de realizacidn No. de participantes Iota I deM o d a I i d a dNombre del evento

horas Creditos

Evaluacidn del prograina de Educacidn Continua y Capacitacidn

Eventos no Programados

Area

Periodo

M o d a I i d a dNombre del evento

Pecha de realizacidnDirigido a

Duracidn en horas

Razones para su prograina

No.R a m a

10 principales temas comprendidos en



SISTEMA DE ABASTEC1MIENTO EN LAS AREAS DE
SALUD

1.- I n I rod uccion

que
se

este

s u

ii n

Con

cuatroes sus oy calidad, es indispensable que sus cuatro ctapas 

componentes esten debidaniente articulados y que cada uno de ellos se lleva a cabo 

conectamente. Los mecanismos a Irav^s de los cuales se interrelacionan estas etapas 

son la Informacion y el Control

I-1'tapas del Sis tenia de A has to

el propdsito de quo cl abasto se realice en forma adecuada 

oporlunidad, cantidad y calidad,

a su

es el nivel

e n c u a n t o

sistema de abasto dentro de un Sistema de Salud y

3.- Ohjetivo

Promover la implantacion de un Sistema de Abasto en todas sus fases, para 

contribuir a la adecuada operacion en las unidades aplicativas.

El abasto en los diferentcs niveles de la estructura de servicios de salud, tiene una 

gran importancia, ya que la falta de oporlunidad en el suministro de bienes e insumos 

ocasiona grandes problemas en la operacion grandes problemas en la operacion de las 

unidades operativas de salud, especiaImente en la prestacion de servicios de salud.

Se entiende por sistema de abasto en el campo de la salud, “el conjunto de elementos 

normativos de estructura. Iiumanos financieros que articulados funcionalmente 

permiten la programacion, adquisicion, almacenamiento y distribucion de bienes

requieren para la operacion de los servicios de salud”. El sistema se regula y 

fortalece con mecanismos de informacion y control adecuados.

El funcionamiento de un sistema de abasto, cuyas caracterlsticas scan la agilidad, 

eficiencia y oporlunidad, se consigue cuando se atienden de manera integral todas sus 

fases y se logra una correcta articulacion y sincronizacidn entre ellas. Sustentados en 

la normatividad vigente. 

Para fines operatives, el 

especlficamente en el Area de Salud. este es el nivel a que se refiere en 

documento. Y se precisa tener una bodega o almac£n jurisdiccional que permita dar 
continuidad y fluidez al proceso de abasto.

2.- Propdsito

La idea es dar algunos lineamientos t^cnicos y estrategias, para que las areas 

involucradas identifiquen y asuman su responsabilidad para lograr un eficaz 

funcionamiento.

y a s u m a n



Etapas del S is tein a de A basto:

In rormacidn

A d q u i s i c i 6 n AI in a c e n a in i e n (o I) i s t r i b u c i 6 n

Control

en

se

se

AI in a c c n a in i e n t o

I’ i ogra in a cion

Prcsn puestacion

Para que el almacdn sea verdaderamenle operativo, de principle es indispensable 

contar con el area fisica suficiente, que a su vez comprenda espacios bien delirnitados 

para la recepcion, almacenamiento, red fria, acopio, despacho y area administrativa;

Prograinacion y Presupuestacion

Esta etapa es fundamental para iniciar el sistema o ciclo de abasto y la exactitud con 

la cual se realice. dara conio resultado la existencia de insumos en los almacenes, 

la cantidad y calidad necesarias para satisfacer la prestacion de servicios de unidades 
aplicativas.

Para su realizacion, es indispensable contar con la informacion veraz y oportuna en Io 

que se refiere a demanda y consume de bienes en las unidades. Para ello se propone 

la utilizacion del formate unico que simplifique la informacion y facilite su registro 
niveI de la unidad as! como

a 
el procesamiento y andlisis del nivel de area para la 

validacion y tramitacion correspondiente. (ver anexo).

La informacion consignada en el formate unico, deberd ser sustentada y respaldada 

con las rccetas expedidas per los medicos y con las salidas del almacen o bodega.

En materia de presupuestacion, es importante mencionar que esta debera ser manejada 

en forma coordinada con el nivel central estatal, para la aplicacion correcta de la 

normatividad vigente en el registro de adquisiciones.

Adquisiciones

Con base en la informacion obtenida sobre demanda, consumes y existencias y de 

la adquisicidn de los bienes que 

la normatividad vigente y con el fin de abatir costos, 

que las adquisiciones de grandes montos se realicen de manera 

consolidada, sin embargo es deseable desarrollar la capacidad administrativa de las 

jurisdicciones para que hagan compras directas en los casos que sea estrictamente 

necesario. sin que esto propicie la omisidn de la observancia de los cuadros b^sicos 

que por circunstancias de promocion comercial o preferencia 

del medico tratante se compren insumos medicos sustitutos de los que se encuentran 

en existencia en el almacdn.

acuerdo al presupuesto asignado, se planear  ̂

requieren. De acuerdo a 

recomienda que las adquisiciones de grandes

vigentes o standares o



ii ii ni e ro

Guarda:

De acuerdo a

suposi Iorios

y 8 grados

Es importante destacar que la identiHcacion de los bienes deber£ realizarse en el 

momento que sc acomoden en su lugar previa observancia del Sistema PEPS (primeras 

I ntradas - Primeras Salidas) que consiste en priorizar la salida de aquellos bienes 

que lueron recibidos con anterioridad.

I n cl caso de Insumos que requieran refrigeracion, es importante que el equipo donde 

se guarden, permita la lectura de la temperatura que esta en norma. Para las 

conservacidn de algunos productos, esta deberd fluctuar

necesarias para realizar eficientemente las operaciones bdsicas de recepcibn, guarda y 

conservacidn, registro y despacho. Respecto a estas ultimas describiremos brevemente 

cada una de el las:

almacen, en

en norma.

en que la revisidn

las caractei isticas de los bienes, estos seran ubicados dentro del 

lugares apropiados para su adecuada conservacidn. Por ejemplo : los 

y dvulos, no deberan almacenarse cerca de lugares calurosos por el 

riesgo de deterioro, asf mismo los articulos de gran peso y volumen, se buscard que 

para facilitar su operacidn y optimizar espacios, se almacenen en tarimas, prdximos a 

las areas de acceso.

e litre 2

Recepcidn :

Esta operacidn se divide en dos fases:

Recepcidn documental.- En el caso del sistema jurisdiccional de abasto la recepcidn 

tiene dos modalidades: la primera y mas comun es la recepcidn de bienes, procedentes 

de niveles jerarquicamente superiores en cuyo caso la recepcidn documental debe ser 

confrontada contra la solicitud elaborada en la propia Area, con el objeto de no 

recibir bienes que no se solicitaron y evitar la creacidn de excedentes en el almacdn o 

bien para determinar faltantes por carencia de existencias en el nivel central.

La segunda modalidad es la compra directa a proveedores, 

documental consiste en la con frontac idn de la solicitud de compra contra el 

documento que ampara la pretendida entrega de bienes (factura o nota de remisidn) y 

cuyos documentos deberan ser presentados precisamente por el proveedor.

Recepcidn ffsica.- Esta se hard en cuanto las cantidades que ampara el documento de 

entrada, previa inspeccion por atributos de los articulos que se van a recibir, por 

ejemplo : que Io empaques contengan el nombre del product©, clave, nombre del 

fabricante, formula, numcro de lote y cuando estos tengan fecha de caducidad que no 

sea menor al de tin afio, que el empaque y envase no se encuentren mancliados, rotos o 

deteriorados. Si los articulos reunen los requisites de cantidad y calidad, se les dara 

firma. scllo y numero de registro de entrada. Esta accibn debera realizarla el 

responsable del almacen o persona autorizada.



se

travdsesta a u na
niicrocom putadora del area

D i s (r i b u c i 6 n

recursos

el deterininaren

centigrades, observacion que se anotarA en la etiqueta del producto. Per ejemplo 

in sul in as y algunos react ivos.

parte es 

de

en forma paralela con el manual hasta tener un alto grade de confiabilidad 

informacion manejada a traves de la maquina.

podran establecer 

reco mend able el

c u a n t o a

el almac6n, de la computadora 

informatica; el registro computarizado debe ser llevado durante un tiempo razonable, 

en la

Despacho

De principio y siguiendo los lineamientos del sistema PEPS, se procedera al surtido, 

que se realizaM con base al formato unico previamente autorizado por la autoridad 

correspondiente, en cuanto a las claves, gen^ricos y cantidades que deberan ser 

suministrados.

Posterior al surtido y en el drea de acopio y despacho previamente determinada, se 

concentraran los diferentes paquetes de surtido, verificdndose las cantidades surtidas 

y procediendose, entonces al adecuado empaque y embalaje de los bienes para 

protegerlos durante su traslado, considerando aquf la identificacion de los paquetes, 

con los datos de los destinatarios.

c) Registros (Control de existencias)

Para el registro de existencias se recomienda el uso de tarjetas kardex, las cuales 

contienen los siguientes datos: Clave, Descripcidn del Articulo, Unidad de Medida, 

Determinacion de Minimos y Maximos y las Columnas de fecha, Referencia, Entradas, 

Salida y Saldos. Cuando se manejen costos, las tarjetas contendrdn los espacios 
correspond i entes.

en cuanto a equipo, es 

conocer la

En cl inciso anterior se sefiald como una de las areas flsica del almacen, la de acopio 

y despacho en la cual se inicia el proceso de la distribucidn. Para obtener resultados 

la optimizacidn de recursos materiales financieros y de 

necesario trabajar bajo el esquema de una distribucion calendarizada y 

situacion geografica del territorio en el que se estA trabajando, para 

tiempo de traslado, condiciones de las vias de comunicacion, etc., con el objeto de 

establecer rutas que permitan el aprovcchamiento al maximo, ya sea de los equipos 

zonales o de otros medios complemenlarios.

Cabe seflalar que en la medida que se manejen adecuadamente las tarjetas kardex, se 

los fondos fijos o los mdximos y minimos. Por otra 

registro mecanizado de esta informacidn 

o de un terminal en

As! tnismo, durante esta funcidn se realizara el registro de salida que estara basado 

en cl formato unico, con el que se entregan los bienes a la unidad que recibe.



Areas i n vo hi c rad as en cl alias to

Resu I la

c o n s u in o sc o n o c e r

de acuerdo satisfacer losa sus

de la cantidads u m a

anterior. no

nos

su vez

req tier i ni i ent os I urn ados.

La adecuada vinculacion funcional de los ties niveles y la existencia eficiente en 

cuanto a existencias, planeacion y calendarizacidn de los suministros, Io que traera el 

heclio de las bodegas de 6rea cuenten con Io necesario para satisfacer la demanda de 

insunios medicos y otros bienes de las unidades operativas.

Con el uso de un forniato unico, el responsable de la entrega efectuard esta en su 

deslino recabando firnia y sello de la unidad que recibe los bienes, niisnio forniato 

que sera reniitido al almacen que llevb a cabo el suministro.

Importancia y j usti ficacion del AI in a c 6 n o Bodega del Area.

El desperdicio de recursos por no realizar las adquisiciones justo a tienipo es un 

problenia manifiesto en las unidades operativas, el tener una bodega en el 6rea 

favorece el flujo de suministros a las unidades operativas Io que permite tener una 

idea integral y permite un mejor control de calidad y eficiente planeacion coordinada 

en el proceso de adquisicion. De tai forma que pueda brindar informacion en el future 

para realizar adquisiciones consolidadas. Es quienes en forma minuciosa deben estar 

al tanto de que no les falte Io necesario para su aplicacion a las unidades operativas

indispensable la implantacion de sistemas administrati vos que permitan 

y demandas reales, debemos entender como consume todos

aquellos insunios que de acuerdo a sus existencias, permitan 

requerimientos de los usuarios, como demanda se entiende la

mas la cantidad de bienes que por falta de existencias, no fue posible 

disponer para atender los requerimientos. Esta ultima nos proporcionaras el 

parametro real de los insunios y las cantidades que deberdn ser solicitadas o 

adquiridas. Es precise establecer que la adecuada coordinacion entre las unidades 

operativas y el nivel jurisdiccional, data resultados en la etapa de programacidn que a 

se reflejaran las demas fases del proceso de abasto .

La determinacidn de la demanda que no fue satisfecha por falta de existencias en el 

almacen. podra captarse con base a los recetarios u hojas de trabajo medico.

El siguiente nivel es el area donde segun la informacion proporcionada por las 

unidades operativas, se abocara a elaborar los seguimientos de consume y demanda 

para establecer los fondos fijos y/o los mdximos y mlnimos, as! como la periodicidad 

en el suministro por cada unidad de salud.

Ademas podran detenuinarse las compras, que por su urgencia debera realizar la 

propia jurisdiccion y globaliza las necesidades, mismas que valiendose del forniato 

unico seran captadas a nivel central.

El nivel Provincial revisara o sancionard en tdrminos de control la informacion y



Recursos hiiniunos

si sterna de

Una secretaria

Funciones :

del personal del alinacdn y de la funcidn de almacenainiento

De la secretaria

Supervision

unidades operativas.

Evaluacidn de los resultados de la supervisidn y reporte al 6rea superior inmediata.

As! como todas aquellas actividades que disponga la autoridad del area.

Auxiliar de bodega:

Aconiodo de los bienes recibidos

Recepcion flsica

Registro de control de existencias

Determinacidn de mlnimos y m<ixinios

Inforinacion de areas involucradas

Jefe de Bodega
Aplicacidn e instrumenlacibn del sistenia

Calendarizacion y scguiiniento del programa jurisdiccional de abasto 

Verificacidn documental

Se propone que la planilia b^sica indispensable para la operacion del 

abasto, conste del siguiente personal:

Un jefe de bodega

Un auxiliar de a I m a c £ n

Apoyar con el trabajo mecanogrdfico que se origina en la bodega

I lenar cl archive de los documentos que maneja el Area 

A'cndcr y efecluar las Hamadas tele foil icas.

I s la plantilia minima indispensable para cualquier Area. Sin embargo tendrA que ser 

ampliada si cl trabajo asi Io justifica.

surtido de requisiciones debidamente autorizadas

Limpieza del almacen

Entrega de bienes a los cquipos zonales o al responsable de la distribucion 

Apoyo cuando sea necesario en la distribucion

Cumplir con las instrucciones del jefe de bodega o la autoridad del Area 

Informar Iodo Io referente de la operacion a su jefe inmediato.

en las



su

exterior del area

S1STEMA DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO EN

EL AREA PILOTO

Una de las causas

o

de la calidad de los servicios de salud se ha visto limitado entre 

el deterioro de las instalaciones y los equipos de las unidades de 

falta de una adecuado sistema de conservacion y

mantenimiento y tanibidn porque

este Subsistema Io que tradicionalmente ha

de esta situacidn es la carencia de tin presupuesto suficiente para 

las actividades de conservacidn y mantenimiento v tambidn porque a mvel de 

prioridad de asignacidn de recursos para 

sido muy limitado. 

Ademas es

carro plataforma con ruedas

Infraestructura Basica parta la Bodega del Area y para Almacenamiento
Segun an^lisis de cargas de trabajo y el volumen de bienes manejados por las areas, 

se llego a la conclusion de que la bodega deberd tener caracterlsticas en cuanto a 

espacios, equipo, recursos humanas y servicios, que permitan hacerlos operativos. 

As! mismo para que los procedimientos administrativos scan adecuados para 

correcto funcionamiento y permita la adecuada implantacion de las Areas operativas, 

que ya con anterioridad han sido mencionadas y se proponen las siguientes 

caracterlsticas para la bodega:

debe a una

I .-Introduccidn

El mejoramiento 

otros factores, por 

salud. Io que se 

mantenimiento .

Superficie: 120m2

Equipo: 20 anaqueles metalicos

20 tarimas para objetos de gran peso y volumen
Red Frla : en virtud de que algunos productos requieren temperatura adecuada para su 

conservacion

Equipo de maniobra:

Equipo de computacidn

Gabinetes kardex
Vehlculos para desplazarse al interior y

espacio adecuado en unidades aplicativas

frecuente la desviacion de recursos con que se cuenta hacia programas 

actividades no relacionadas con la conservacidn y el mantenimiento cabe agregar una 

insuficiencia de recursos humanos para desempefiar esta funcion y la falta de 

capacitacidn de los mismos as! como la carencia de inventarios funcionales de 

equipos y del estado de los inmuebles, factores que se traducen en limitaciones para 

la priorizacion de necesidades y para la programacion de actividades.



Por debe fortalecere s t <3 s ra zones se y
o

y

lacon

la

juego al resto de sistemas de laen apoyo que operan en

de los recursos

en

de las unidades operativas que son sujetos de 

propia comunidad, es aqui donde se incorpora 

coordinacion con otros actores y pennite la 

c a p a c i t a c i 6 n

3.- Estrategia

Se basa en la convergencia y coordinacidn de la unidad de mantenirniento del nivel 

central, la unidad de inantenimiento del nivel Provincial,

Esta integracion pone 

comunidad.

area de salud con dnfasis en

2.- Objetivo

Dotar al personal de los elementos para el establecimiento y operacion de un sisterna 

de conservacion y mantenimiento de las unidades de salud, para que estos constituyan 

espacios funcionales para la adecuada y eficiente prestacion de servicios.

4.- Descripcidn del sisteina

Caracteristicas generales del sisterna

El sisterna es integral, porque las acciones que desarrolla incluye todas las areas de 

conservacion y mantenimiento como son las de obra civil y las de equipamiento.

Es iterative ya que cfclica o periodicamente debe realizar una valoracion del estado 

funcional de la obra civil y del equipamiento para determinar las necesidades, de tai 

forma que priorizando las acciones por quienes intervienen en estos trabajos se pueda 

mantener unidades en condiciones permanentes de operacidn.

Tiene unidad de accion, pues permite poner en juego elementos de diferentes niveles 

y ramas de actividad. Incorpora los recursos estatales, los recursos de las areas, los 

intervencidn del sisterna y los de la 

el trabajo del tdcnico polivalente 

participacidn de dreas como la de

este componente de conservacion 
mantenimiento para incrementar la capacidad tdcnica y administrativa de los SILOS 

Areas de Salud. con este sisterna se pretende elevar la capacidad funcional de las 

instalaciones y equipos de salud. para atender m6s eficazmente las demandas 

necesidades reales de salud de la poblacion abierla.

Va permitir integrar los recursos que se destinan en otros niveles a la asignacion de 

recursos para estos fines con los del nivel operative y los provenientes de 

participacidn social expresada a travds de la accidn de los miembros y grupos de 
com u nidad.

presupucstarios asignados par este fin al area, asl como de los recursos mas 

importantes relacionados con la presencia de los conjuntos sociales presentes en el 

la capacidad polivalente de los recursos liumanos 

asignados que tendrdn que resolver los problemas basicos de conservacion y 

mantenimiento del area sobre todo de las unidades de primer nivel.



Es al las comunidades. los

recursos y

SUS

Sis I cm a de Co n sc rv a cion y M a n ten i in icn to

Organizacion

Nivel Modalidad de Intervencion Acciones Resohitivas

Central Equipo estatal Reparaciones generales y complejas

Tecnico I’olivalenteA rea Reparaciones mas comunes

Uni dad Op. Participacidn social Aporte de grupos sociales y obras 

civiles menores

y 
mantenimiento de las unidades, 

reciben

participative al preveer 

organizadamente colaboren y se 

de recursos materiales

su vinculacion puede ser as!

Organizaci 6 n

La organizacidn del sistema incluye los niveles de intervencion, las funciones que se 

realizan en cada nivel y el personal y recursos de cada uno de ellos.

Antique el eje rector del sistema Io constituye su propio personal y recursos y la 

forma como estos se organizan para efectuar el trabajo, en realidad hay tres 

instancias que intervienen en diferentes niveles y de distinta forma. Estas instancias 

son : el nivel estatal, la dircccidn de salud y el area y

para

a manera de contraprestacion de los servicios que

Es oportuno ya que cuenta con mecanismos para la detcccion rApida de necesidades y 

una respuesta temprana con acciones resolutivas, para evitar que el deterioro de las 
instalaciones y equipo afecten el buen funcionamiento de las unidades de salud.

Por ultimo una de sus mds imporlantes caracterlsticas es la ser costeable pues la 

utilizacion del tecnico polivalente como estrategia fundamental para la rcsolucion de 

la mayor parte de requerimientos, abate costos al incorporarlo a un sistema ciclico y 

continuo de visitas de la UCA a las unidades de salud. por otra parte la organizacion 

par la participacidn comunitaria, conduce al acopio de recursos de diversa indole, que 

se soman a la inversion institucional

que las comunidades. las personas, los grupos 

responsabiIicen de algunos trabajos y en la dotacion 

financieros para ciertos rubros de conservacion



Nivel e s t a t a I

n i v e I

se

Funciones :

Nivel ile area de salud

financieros de mayor c.uantia.

Apoyado por el responsable jurisdiccional de conservacion y mantenimiento y 

coordinado por los demas integrantes recorrer^ programadamenle todas las unidades

Aqui se coordina la participacion de las otras instancias del sistema y le corresponde 

la ejecucion de la mayor parte de labores de conservacion y mantenimiento de las 

unidades ubicadas en su area. Para ello precisa los recursos hurnanos, materiales.

Emanar lineamientos en materia de actividades de mantenimiento en :

- Reparacion general de instalaciones hidrdulicas, eldctricas y sanitarias

y que operan con

Eventualmente atenderdn problemas urgentes y de magnitud importante pero 

pucden hacer consideraciones relacionadas con el contrato hacia fuera y con terceros 
(outsourcing)

Programaciones o lineamientos en base a las realidades locales y Provinciales o 

jurisdicc ionales.

I.a modalidad basica y distintiva de intervencion en este nivel, Io representa el 

tecnico polivalente capacitado y dotado de lierramientas, equipo y material suficiente 

asi como de veln'culo para cl cumplimiento de sus funciones.

Reparacion de equipos de aire acondicionado, bombas de agua y calderas.

Reparacion de congeladores y refrigeradoras

Reparacion de trabajos de lierrerla que requieran soldadura electriza.

Realizacion de otras reparaciones, que por su magnitud y necesidad de utilizacion de 

material y equipo complejo, no puede llevar a cabo el recurso polivalente de los 

otros niveles

1 odos los servicios estatales de salud cuentan, en diferentes grados de desarrollo, 

con una 6rea destinada a la Conservacion y el mantenimiento 

diferentes modalidades, dentro de las que se pueden distinguir:

El nivel central debe poseer una programacion determinada su limitante es el numero 

de unidades operativas por Io que su papel debe consistir en crcar normas y standares 

en materia de equipamiento y mobiliario as! como de conservacion de infraestructura. 

Debe entregar lineamientos para que el nivel Provincial apoye en el Seguimiento y 

Monitoreo del cumplimiento de esos standares y normas emanados desde el 
central



Funciones del nivel de drea:

En instalacion electrica

De Carpinteria

Reparacion de puertas y lierrajes (cliapas y bisagras )

De Herreria

Situacidn de vidrios

De a I ba n i I er ia

Reparacion elemental de techos e impermeabilizacion

Reparacion de lamparas

Termostato de refrigerador

Rcparaciones de bomba de agua

Reparacion elemental de la red electrica

Reparacidn de lamparas y sustitucion de focos y tubes fluorescentes

Instalacion de extensiones menores

de primer nivel de tai forma que visitara mensualmente todos los establecimientos de 
su area de in fl nene ia.

Elaborar el programa jurisdiccional

Presentar las necesidades de intervencion de la unidad movil

Reparacion de ventanas y puertas melAlicas y de aluminio que requieran soldadura 

electrica.

o equipo zonal
Integrar el cuadro de herramientas, equipo, material y refacciones para le trabajo del 
tdcnico polivalente

Establecer y actualizar el inventario funcional de obra civil y equipo

Asegurar que el vehiculo se mantenga en dptimas condiciones de funcionamiento

Realizar los siguientes trabajos de Conservacion y Mantenimiento

En instalaciones hidr^ulicas y sanitarias
Reparacion de fugas

Reparacion de empaques

Reparacion de tanques de W:C:, lavabos,

Calentadores de agua

Limpieza de cisternas y drenajes interiores 

Instalaciones menores de red hidr^ulica



Nivel de Unidad de Salud

Son su

Funciones:

a

para

conservacidnde y

Supervisar el trabajo realizado en las unidades

Evaluar el programa de conservacidn y inantenimiento

De reparaciones de equipos mddicos bdsicos

Reparacidn de estetoscopios
Reparacidn de tensionietros

Aplicar el levant am iento del in ven tar io funcional de la obra civil y el equipo

Senalar prioridades para los trabajos de conservacidn y mantenimiento 

travds de personas, comites de salud 

pago de servicios a terceros

Mantenimiento de jardines y dreas verdes

Obras de albanileria para remozamiento de la unidad 

Impermeabilizacidn de techos o inmuebles

Promover a travds del promotor de salud del equipo, la integracidn y participacidn de 

los comites de salud, personas y grupos organizados de la comunidad, en trabajos de 

conservacidn de obra civil de las unidades de salud.

Operacidn del sistema

Va desde el diagnostico de la situacidn hasta la evaluacidn de las actividades 

realizadas en materia de conservacidn y mantenimiento. Y son sus etapas:

Apoyo del tdcnico polivalente para que 

participe en obras, dotaciones de insumos y 

contratacidn en obras de conservacidn y mantenimiento. En materia de : 

Limpicza de tanques y cisternas 

Drenajes exteriores 

Pi nt ura del inmueble

las acciones del

Informar al Area sobre los resultados de la participacidn comunitaria

For razones de urgencia y con base en las cuotas de recuperacidn de costos subrogar 

servicios de conservacidn y mantenimiento localmente.

Con el equipo basico de herram ientas realizar trabajos 

mantenimiento

las depositarias de las acciones del sistema y su personal directivo y 

administrativo participa facilitando el trabajo de la unidad mdvil del Area e interviene 

activamente mediante la promocidn de la participacidn comunitaria apoyada por le 

promotor polivalente.



J u s t i f i c a c i 6 ii

• Objetivos

Me las

Actividades

Calendar io de Actividades

• Organizacion

Recursos

Control

Coordinacion

Evaluacidn

Porcentaje de conceptos de obra civil consignadas como “con fallas” al inicio del afio 

en relacion al total

Inventario funcional de obra civil y equipo 

Determinacidn y priorizacidn de necesidades 

Programacion con :

Conviene establecer algunos indicadores como instrumentos para fijar puntos de 

referencia de la evaluacidn.

Porcentaje de equipo “con fallas" al inicio del afio en relacion al total

Porcentaje de trabajos de obra civil realizados en relacion a los programados 

Porcentajes de reparacion de equipos realizados en relacidn a los programados 

Porcentaje de trabajos obra civil realizados en relacidn a los programados

Porcentaje de trabajos de reparacion de equipamiento, realizados por el equipo zonal, 

en relacion a los programados.
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la 4 6 a 14 16-49 60 y ♦-1 afioPLANTILLA DE MONITORED

EMB DOC MEF

FECHANo. UNIDADES OPERATIVAS

T INDICADORES O MEDIOS DE VERIFICACIONELEMENTOS
50% 75% 100%0%

[PARTICIPACION SOCIAL

( Comunidad / Servicios) Cogestion

MODELO DE ATENCjON

EDUCACION PERMANENTE

INFRAESTRUCTURA FISICA

EQUIPAMIENTO

RECURSOS HUMANOS

i. SISI EMA DE MEDiCAMENTOS

igirrm.TnriBii

iOVINCIA
IEA DE SALUD

8.1 Las Unidades Operativas se encuentran equipadas de acuerdo a la norma.
8.2 Porcenta)e de equipamiento msatisfecho_______________________________

F LA RED DESERVICIOS

[delimitacion GEOGRAFICO
PBLACIONAL _________

DESCENTRALIZACiON TECNICA 4.1 La UCA esta completa, 
OMiNISTRATIVA FINANCIERA

7 1 Avance de Io comprometido.________________________________________________ ________
7^2 Deteccidn de necesidades de infraestructura insatisfectias en Io (uncional, tecnico y econdmico

2.1 Identificacion de Establecimientos de Salud de la zona (Basico y Complementaria)
2.2 Acuerdos de Coordinacion entre mstituciones de Salud (Red de Servicios)  
2^3 Sistema de Referenda y Contrareferencias (Guias, Instrumentos e Instructivos)

9 J Recurso Hunianos de Lt UCA de acuerdo a cnterios minimos.
9 2 Recursos humanos minimos paia equipos de salud.

4.2 La UCA funciona (Plan de Acdon) _____________________________________
4.3 Estan establecidos procedimientos de control intemo permitidas por la leyU
4 4^1 personal cobra en el Area______________________________________ ____________
<5 Las Unidades de Salud se abastecen en la Jefatuia de Area o a traves de ella  
4.6 Las labores de control samtario se ejeculan en el Area___________________________
^TLa UCA supervisa a las unidades de salud y personal  
4,8 Existen reqlamentos para llevar adelante el proceso de cogestidn comunitaria con la comunidad

' 6,1 Existe y se cumple el Plan de Capadtacion en el Paquete de Prestaciones Esenciales
’ 6.7Existey se cumple el Plan de Capacitacidn Administrativa________ ________________
6 3 Existe y se cumoia un Plan da Comtmicaraon 1 
de Promodon de estilos saludables de vida

3 1 Conformacion del Comite Intennstitucional con reglamentos y en fundonamiento 
S.FConformacidn de Comites Locales de Salud en las Unidades Operativas con reglamentos y 
en fundonamiento._______________________
3,3 Establecimientos de Proyedos Conjuntos

1.1 Censo Poblacional por Edad y Sexo actualizado________
1,2^Encuesta sobre utilizacion de los servicios de saludD
1.3 Mapas Parlantes del Area actualizados
1.4 Mapas Parlante de las Unidades Operativas actualizados

___% EJECUTADO 
25%

QnDacion.tQmando.en cuenta aspect as

5,1 Existe un Perfil Epidemiologico del Area,________________________________ ___________
5?2 Existe un perfil Epidemioldgico en las Unidades OperativasU______________________
5.3 La AIEPI esia en proceso de implementadon por niveles________________________________
5'4 Las Unidades de salud elaboran y momtorean la Programacion Local. ________________
5.5 Las Unidades manejan sistematicamenle la carpeta familiar y eitarjetero de dtas
5.6 Las Unidades cuentan con visualizacion mural y hacen seguimiento de los grupos de tiesgo
5.7 Notificacion y An^lisis de la informacion epidemiologica.________________________________
5.8 Venficacion de la programacion semanal a nivel intramural y extramural

10.1 Existe y funciona el Comite de Farmacologia, _
10.2 Suficiencia del stock de medicamentos de acuerdo a la morbilidad_______________________
70.3 Se reaiiza programacion de summistro y abastecimiento en base al perfil epidemioldgico a
nivel local  ______________________________________ ______________
io 4 Existen mecamsmos de recuperacidn de costos y exoneraciones __ _
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