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RESUMEN EJECUTIVO

empresa.

Luego el grupo de trabajo de grado realizo el analisis FODA y el analisis 

de vulnerabilidad que nos pennitio conocer la situacion actual de nuestra

El drea de salud // 18 esta ubicada al noroccidente de la ciudad de 

Guayaquil con una poblacion de 96 334 liabitantes y un territorio de 7 Km2. 
Consta de un Centro de salud metropolitano como Jefatura de area y seis 
subcentros de salud.

Esta consistio en el retiro estrat6gico de un grupo multidisciplinario del 

area # 18 que actuaron como jueces segun el metodo DELBEC, dando 

como resultado la elaboracion del Perfil de Oportunidades y Amenazas en 
el Medio y el Perfil de Capacidad Interna de la Institucion. Por consenso se 

priorizo las principales oportunidades, amenazas, fortalezas y debilidades, 
concluyendo que predominan las amenazas y debilidades.

La biisqueda de soluciones se basa preferentemente en el conocimiento de 
la realidad, la informacion tecnica y precisa es un pilar fundamental para la 

toma de decisiones; es asi como surge la necesidad de realizar un 
DIAGNOST1CO ESTRATEGICO DEL AREA DE SALUD H 18.

Para realizar el diagnostico estrategico, la metodologia incluyo 

investigacion cuantitativa y cualitativa de factores del entorno y 

capacidades intemas, determinando las variables que se utilizaron en la 
segunda fase.
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1. INTRODUCCION

Hoy en dia se reconoce ampliamente que se est& acelerando la tasa, el 

ritmo, la magnitud y la complejidad de cambios que afectan a las 

organizaciones. La nueva tendencia de considerar a los servicios de salud 

como empresas nos obliga a hacer una planeacion estrategica que nos 
facilite una vision clara de la situacion y nos proporcione las herramientas 
necesarias para salir adelante.

El proceso de planeacion estrategica se inicia con el DIAGNOSTICO 

ESTRATEGICO, basados en la creencia de que una organizacion deberia 
veriflcar en forma continua los hechos y las tendencias internas y externas 

para Hegar a establecer sus fortalezas y debilidades, y las amenazas y 
oportunidades que le presenta el entomo.

Una empresa debe tratar de llevar a cabo estrategias que obtengan 
beneficios de las fortalezas internas, que aprovechen las oportunidades 
externas, que mitiguen las debilidades internas y eviten o aminoren el 

impacto de las amenazas externas. En este proceso radica la esencia de la 
planeacion estrategica.

Con este planteamiento es necesario que el area de salud # 18 deseche 

criterios basados en la improvisacion, cumplimiento de normas centrales o 

buenas intenciones que ningun bien le han reportado. Y pase a realizar 

planes basados en su diagnostico estrategico, por tanto acorde a las 

necesidades del area, para la satisfaccion de su cliente intenio y extemo.



2. JUSTIFICACION

Dentro de este contexto, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador se 

encuentra en un proceso de analizar los problemas desde su &mbito local, 

para detectar las razones de las bajas coberturas, la inequidad y la 

insatisfaccidn de los usuarios. For esta razdn creemos que nuestro deber 

como Gerentes en Servicios de Salud es dar el primer paso de la planeacion 

estrat6gica del Area de Salud # 18, realizando su diagndstico estrat^gico 
como un aporte al desarrollo de las £reas de salud.

Numerosos estudios han llegado a la conclusion que las empresas que 

emplean los conceptos de planeacidn estrategica muestran una mejora 
significativa en cuanto a ventas, rentabilidad, productividad y satisfaccion 
del usuario, en comparacidn con aquellas que carecen de actividades 
sisteinaticas de planificacion.

El modelo de planeacidn estrategica pueden usarlo en forma efectiva tanto 

empresas del sector privado como organizaciones gubemamentales o 
entidades sin Animo de lucro.

La informacion siempre ha sido un activo empresarial clave y es la base de 

una poderosa herramienta estrategica -el diagndstico estratAgico- que 

permite definir claramente la situacidn de una organizacion.



3. MARCO TEORICO

3.1 PLANEACION ESTRATEGICA

La planeacion estratdgica es un proceso que permite a la organizacion ser 

proactiva ya que se ha descrito como un instrumento para disefiar y crear 
un futuro deseado.

La Have de este proceso est& en anticipar las nuevas situaciones que pueden 
afectar en el futuro lo que la organizacidn hace. Entonces la organizacidn 

hace intemamente lo que sea necesario para explotar estas nuevas 
situaciones en beneficio propio y de aquellos a los que sirve.

Este proceso consiste fundamentalmente en responder a las siguientes 
preguntas:

^Addnde queremos ir?

^Donde estamos hoy?

L Adon de debemos ir?

/,Ad6nde podemos ir?

^Adonde iremos?

^Cdmo estamos llegando a nuestras metas?

La planeacion estrat6gica es un proceso que dirige al futuro la atencidn de 
una organizacion, de manera que la capacita a adaptarse mas rdpidamente a 
los cambios y a determinar en que sentido decide avanzar. Esto se hace 

mediante la evaluacion continuada del impacto de los cambios sobre la 
organizacidn y sus actividades.



Si todas las organizaciones solo produjeran un bien o prestaran un servicio 

unico, la administracion podria desarrollar un plan estrategico unico que 

abarcara todo lo que hiciera. En la actualidad una misma empresa produce 

diferentes servicios o productos, por lo que se hace necesario diferenciar 

entre estrategias a nivel corporativo, a nivel funcional y a nivel operative 
(ver grafico # 1).

La planeacion estrat^gica funcional, se realiza a nivel de las unidades 

estrategicas de negocios o areas funcionales como finanzas, mercadeo, 
recursos humanos, combina el largo y mediano plazo.

La planeacion estrategica operativa, ocurre a nivel de las unidades de 
operacion como contabilidad, servicios de mercadeo, ventas, etc. Y se 
caracteriza por ser a corto plazo.

La metodologia que expondremos a continuacion es comun a los tres tipos 
de planeacion estrategica.

Son seis los componentes fundamentales de la planeacion estrategica: 
Los estrategas

El direccionamiento estrategico
El diagnostico estrategico

Las opciones estrategicas 

La formulacion estrategica

La auditoria estrategica

La planeacion estrategica corporativa, se inicia en la alta gerencia y es a 
largo plazo.



GRAFICO # 1

tres niveles:

/ AREAS \ O / \
/FUNCIONALEs\ / UNIDADES \
/ \ yTESTRATEGICAS \

Indices de Gestion

Fuente: Planeacion y gestion estrategica, Humberto Serna.
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3.1.1. LOS ESTRATEGAS

En suma el estratega debe reunir las siguientes habilidades:

La planeacion estrategica requiere lideres y esos son los estrategas.

El estratega debe tener un nivel de inteligencia y formacion general por 

encima del promedio, una gran capacidad analitica, debe ser un excelente 

comunicador con dotes para el liderazgo y en especial ser una persona 

capaz de coinprometerse con constancia en el logro de los objetivos de la 

empresa. Debe igualmente conocer muy bien su trabajo para ser respetado 

por lo que hace y no solo por el cargo que ocupa.

Son todas las personas o funcionarios de una organizacion que tienen 

capacidad para tom ar decisiones relacionadas con el desempefio presente o 

futuro de la misma, se consideran estrategas por tanto, a los funcionarios de 

alta gerencia como a los gerentes de area, directores y jefes de 

depart am ento.

S Vision de helicoptero

S Intuye necesidades del grupo

Dedicacidn de tienipo a la organizacion

V Claridad de metas y objetivos

V Capacidad de sacrificio

V Capacidad para escuchar y com unicar

V Sentido humanizado de su profesion

V Imagen positiva de si mismo y los demAs

como a



3.1.2. EL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Las organizaciones para crecer, generar utilidades y pennanecer en el 
mercado deben tener muy claro hacia donde van, es decir haber definido su 
direccionamiento estrategico.

Los principios corporativos, la vision, la mision y los objetivos globales 
integran el direccionamiento estrategico.

3.1.2.1. Principios corporativos
Son el conjunto de valores, creencias, normas, que regulan la vida de una 
organizacion y constituyen el soporte de la cultura organizacional.

Los principios corporativos son el soporte de la visi6n y de la misidn, en 

otras palabras, cuando definimos la vision y la mision de la empresa estas

Los principios son como faros. Son leyes naturales que no se pueden 

quebrantar, como observo Cecil B. De Mille: nosotros no podemos 

quebrantar la ley, solo podemos quebrantarnos nosotros mismos y en 
contra de la ley.

Los principios son leyes naturales entretejidas en la trama de todas Jas 
sociedades civilizadas a lo largo de la historia, incluyen las raices de toda 
familia e institucion que haya perdurado y prosperado. Por ello en un 
proceso de planeacion estrategica la defmicion o redefinicion de estos 
principios es parte fundamental. Es el marco de referencia del proceso y 
por tanto punto de partida.



La vision debe reflejarse en la mision, los objetivos, las estrategias de la 
institucidn y se hace tangible cuando se materializa en proyectos y metas 

especificas. No debe expresarse en mimeros, debe ser comprometedora y 

motivante de tai manera que estimule y promueva la pertenencia de todos 
los miembros de la organizacidn.

3.1.2.3. Misidn

Es el proposito de una organizacidn y responde a las siguientes preguntas: 

para qud existe la organizacidn, cual es su negocio, cuales son sus 
objetivos, cuales son sus clientes, cuales son sus prioridades, cual es su 
responsabilidad y derechos frente a sus colaboradores, y cual 
responsabilidad social.

deben enmarcarse dentro de los principios de la compafifa y no pueden ser 
contrarios.

3.1.2.2. Visidn

Es la declaracion amplia y suficiente de donde quiere que su empresa o 

&rea, este dentro de tres o cinco afios. La vision senala rumbo, da 

direccidn, es la cadena o el lazo que une en las empresas el presente con el 
futuro.

La mision de una empresa debe inducir comportamientos, crear 

compromisos. La vida de la organizacidn tiene que ser consecuente con 

sus principios y valores, su vision y su mision. La contradiccidn entre la 

mision y la vida diaria de la organizacidn es fatal para la calidad de vida de 
la compafifa.

es su



3.1.3. EL DIAGNOSTICO ESTRATEGICO

Los objetivos globales deben ser medibles y con posibilidad de evaluacidn, 
es decir, que debe ser posible aplicarles una auditoria mediante indicadores 
globales de gestion. Tambien se pueden plantear objetivos cualitativos para 
los cuales deben establecerse estandares de gestion y monitoria.

Los objetivos globales son de vital importancia en el exito de las 
organizaciones, pues suministran direccion, ayuda en evaluacidn, crean 

sinergia, revelan prioridades, perraiten coordinacidn y son esenciales para 
las actividades de control, motivacidn, organizacidn y planificacidn 
efectiva.

La administracion de toda organizacidn necesita analizar su ambiente y 

estar consciente de las tendencias importantes que pudieran afectar sus 

operaciones. Despues de analizar el ambiente la administracion necesita

Es el andlisis de la situacidn actual de la empresa tanto intemamente como 
frente a su entomo.

3.1.2.4. Objetivos globales
Son los resultados que una organizacidn espera lograr para hacer real la 

misidn y la vision de la empresa. Son definidos en el nivel superior, 

involucran a toda la organizacidn y son el marco de referencia de todos los 

objetivos ya que permiten integrar e identificar los proyectos o areas 

estrategicas en los que se concentrara el esfuerzo de la organizacidn.



El diagnostico estrategico incluye: cultura organizational, diagndstico 

intemo, diagnostico extemo, FODA y analisis de vulnerabilidad.

3.1.3.2. Diagnostico interno
Es el an&lisis de las fortalezas y debilidades de la organizacion. 
Entendiendo como fortalezas las actividades y los atributos intemos de una

La cultura corporativa es, por tanto una de las mayores fortalezas de una 
organizacion si coincide con sus estrategias. Pero si esto no ocurre, sera 
una de sus principales debilidades.

Tambien hay que mirar hacia adentro de la organizacion, este paso obliga a 

la administracion a reconocer que toda organizacion, esta limitada en 

alguna forma por los recursos y habilidades de los que dispone. Este 

analisis debe conducir a una evaluation nitida de las fortalezas y 
debilidades de la organizacion.

3.I.3.I. Cultura organizacional
La cultura de una institucion incluye los principios, valores, creencias y 

comportamientos que se consolidan y comparten durante la vida 
empresarial. Es decir, es la manera como las organizaciones hacen las 
cosas, como establecen prioridades y dan importancia a las diferentes tareas 
empresariales. Asi mismo, la cultura influye en la manera como los 
gerentes resuelven las estrategias planteadas.

evaluar lo que ha aprendido en terminos de oportunidades que la 
organizacion puede explotar, y de amenazas a las que se enfrenta.



Para realizar el diagnostico interno debemos analizar:

organizacion que contribuyen y apoyan el logro de sus objetivos y las 
debilidades son aquellas que inhiben o dificultan el exito.

Capacidad directiva.
Todas aquellas fortalezas o debilidades que tengan que ver con el proceso 
administrativo (planeacion, organizacion, direccion y control).

Capacidad competitiva.
Todos los aspectos relacionados con el area comercial, tales como calidad 

del producto, exclusividad, portafolio de productos, precios, etc.

Capacidad de talento humano.
Todas las fortalezas y debilidades relacionadas con el recurso hurnano: 

nivel acad6mico, experiencia t^cnica, estabilidad, rotacion, ausentismo, 
motivacion, etc.

Capacidad tecnica o tecnologica.
Todos los aspectos relacionados con la infraestructura y los procesos en las 

empresas de servicios: infraestructura tecnologica, ubicacion fisica, acceso 
a servicios publicos, nonnatizacion de los procesos, etc.

Capacidad financiera.

Esta incluye todos los aspectos relacionados con las fortalezas o 

debilidades financieras de la empresa tales como: deuda o capital, 

disponibilidad de linea de cr^dito, rentabilidad y otros indices financieros 
que se consideren import antes.



Para realizar el diagnostico externo debemos analizar:

Factores economicos.

Factores sociales.

Los que afectan el modo de vivir de la gente incluso sus valores 
(educacion, salud, empleo, seguridad, creencias, cultura, etc ).

Factores tecnoldgicos.
Los relacionados con el desarrollo de maquinas, herramientas, materiales 
(hardware), asi como los procesos (software).

Aquellos relacionados con el comportamiento de la economia tanto en el 

ambito nacional como intemacional: Indice de crecimiento, inflacion, 

devaluacion, ingreso percapita, PIB, comportamiento de la economia 
intemacional.

Factores politicos.
Aquellos que se refieren al uso o migracion del poder. Datos de gobiemo 

en el ambito intemacional, departamental o local; de los organos de 
representacion (Congreso, Asamblea); otros agentes del gobiemo que 
puedan afectar a la empresa.

3.1.3.3. Diagndstico externo
Es el analisis de las oportunidades o amenazas de la organizacion. 
Entendiendo como oportunidades los eventos, hechos o tendencias en el 

entomo de una organizacion que podria facilitar o beneficiar el desarrollo 

de esta y las amenazas son aquellas que inhiben, limitan o dificultan su 

desarrollo operative.



3.1.3.4. FODA
FODA

□

□

□

Factores geogr&ficos.
Los relatives a la ubicacion, espacio, topografia, clima, recursos naturales, 
etc.

Esta disenado para definir estrategias que obtengan beneficios de las 
fortalezas intemas, que aprovechen las oportunidades externas, que 
mitiguen las debilidades internas y eviten o aminoren el impacto de las 
amenazas externas.

3.1.3.5. Analisis de vulnerabilidad
El analisis de vulnerabilidad es un trabajo que desarrolla el nivel ejecutivo 

de una compafiia y complementa el diagnostico estrat6gico.

Inventariar los factores o fuerzas que puedan afectar los puntales 
corporativos.
Detenninar el impacto y la capacidad de reaccion de la empresa ante la 
factibilidad de ausencia de los hechos.

Factores competitivos.
Todos los determinados por la competencia, los productos, el mercado, la 
calidad y el servicio, todos ellos en comparacion con los competidores.

acronimo de fortalezas, oportunidades, debilidades y 
amenazas. Es un metodo complementario al diagnostico intemo y extemo.

El analisis de vulnerabilidad permite a la organizacion:

Identificar puntales (elementos de soporte) de los cuales depende su 
existencia.

es un



□

a

□

Las estrategias, son las acciones por las cuales se lograran los objetivos de 
la organizacion y de cada unidad de trabajo.

Para identificar las opciones estrategicas hay diferentes metodologias entre 
las que tenemos:

Alternativas estrategicas

Analisis vectorial del crecimiento
Analisis de portafolio
PEEA .

Formular las estrategias a corto y largo plazo sobre una base mucho mas 
firrne.

Concienzar a la organizacion sobre la importancia del andlisis 
estrategico.

Introducir el procesamiento estrategico como elemento base de la 
cultura corporativa.

3.1.4. OPCIONES ESTRATEGICAS
Definido el direccionamiento estrategico de la empresa y realizado el 
diagnostico estrategico, deberan explorarse las opciones o estrategias que la 
empresa tiene para anticipar tanto sus oportunidades y amenazas, como sus 
fortalezas y debilidades.

3.1.4.1. Alternativas estrategicas
Consiste en identificar caminos mediante los cuales una organizacion 
puede definir las estrategias para alcanzar su visidn. Las alternativas 
pueden ser: ofensivas, defensivas, genericas y concentricas.



3.1.4.4 PEEA

3.I.4.3. Analisis de portafolio
Se basa en el concepto de la curva de la experiencia y enfatiza la 

importancia de la participacion relativa de una compafiia en el mercado y la 
tasa de crecimiento de la industria.

La matriz de posicion estrategica y evaluacion de accion (PEEA) es una 

extension de varies metodos, como un intento para superar algunas de las 
limitaciones inherentes a los enfoques previos. Permite determinar 

estrategias mediante el examen de cuatro factores relevantes: el poder de la 
industria, la estabilidad ambiental, la ventaja competitiva y el poder 
financiero.

3.1.4.2. Andlisis vectorial de crecimiento
Examina diferentes altemativas de productos en relacidn con las opciones 
de mercado de la empresa para detectar condiciones competitivas, 
oportunidades y desarrollo. En una empresa puede haber crecimiento 

vectorial horizontal, vertical o combinado; la integracion de estos permitira 
definir el vector estrat^gico de la compafiia y por tanto las estrategias.

Los proyectos estrat^gicos, resultan de la seleccidn de opciones 
estrategicas, priorizando aquellas en las cuales la empresa debe tener un

3.1.5. FORMULACION ESTRATEGICA
Una vez realizado el analisis de las opciones estrategicas se debe hacer la 
formulacion estrategica, que consiste en seleccionar los proyectos 
estrategicos que han de integrar el plan estrategico corporativo.



Como se debe hacer 

3.1.6. AUDITORIA ESTRATEGICA

desempeno excepcional como condicion para lograr los objetivos y por 
ende la mision y vision. Son los factores claves de exito de la empresa.

Quien Io debe hacer
Con que recursos

Que resultados espera
Como medir los resultados 

Cada unidad debe realizar un detallado plan de accion en terminos de:

Que debe hacerse (tareas-acciones)
Cuando se debe hacer (tiempo)

(estrategias)
(responsables)
(presupuesto estrategico)

(metas)
(indices de gestion)

Los planes de accidn, son las tareas que debe realizar cada unidad o area 
para concretar las estrategias en un plan operative que permita su 
monitoria, seguimiento y evaluacion para alcanzar los resultados esperados 
dentro del tiempo defmido de los proyectos estrategicos.

Es un componente fundamental en la creacion y consolidacion de una 
cultura estrategicn. Consisto en definir unos Indices de gestidn que 

permitan medir el desempefio de la organizacion con base en los objetivos, 
en los planes de accion y en el presupuesto estrategico.

El plan operative permitira elaborar el cronograma, establecer 

responsabilidades, definir el presupuesto estrategico operativo. Igualmente 
deber& ser difundido y monitoreado.



3.1.6.1. Indices de gestion

Los indices de gestion se clasifican en tres grandes categorias:

A su vez cualquiera de los tres se clasifican en seis categorias:

Esta medicion se realizara en forma periodica, de tai manera que 
retroalimente oportunamente el proceso de planeacidn estrategica y puedan, 
por tanto, introducirse los ajustes o modificaciones que la situacion 
requiera.

La auditoria estrategica como sistema asegura la persistencia, permanencia 

y continuidad del proceso, evitando que la planeacidn estrategica sea solo 
una moda que dura muy poco.

Son una unidad de medida gerencial que permite evaluar el desempefio de 

una organizacion frente a sus metas, objetivos y responsabilidades con los 
grupos de referencia.

Indices de gestion corporativos: son los resultados del comportamiento 
global de la organizacion.

Indices de gestion por unidad estrategica de negocio: son los resultados 
de cada area funcional de una compafiia.

Indices de gestidn operativos: son los resultados de los departamentos o 
secciones de cada una de las unidades estrategicas de negocios.



Lo que no se wide con hechosy dates, no puede mejorarse

3.2. AREA DE SALUD

y

El &rea de salud considerada como un subconjunto del Sistema National de 

Salud, que comprende las actividades de salud de la comunidad, las 

unidades operativas y el hospital de referencia; es de hecho el corazon del 

sistema de salud.

Indices de ejecucion presupuestal
Indices de eficiencia
Indices de eficacia
Indices de equidad
Indices de impacto
Indices de actividad

En el Ecuador es el paso previo para el establecimiento de los SILOS y es 

el lugar del encuentro y sintesis entre 3 elementos: las normas elaboradas 
por el nivel central, la experiencia del personal de salud como 
operacionalizador de las nonnas y las necesidades de la comunidad; es a 
este nivel que el enfoque multisectorial tiene mas posibilidad de realizarlo.

El pals lo ha definido como una red de servicios bdsicos constituida a nivel 
urbano por subcentro de salud, centro de salud y a nivel rural por el puesto 

de salud, subcentro de salud y hospital cantonal. Funciona en forma 

integrada en una delimitacidn geogrdfico-poblacional; posee una capacidad 
tecnico-administrativa propia para tomar decisiones y establecer



prioridades, y capacidad operativa para resolver los problemas de salud 
mas frecuentes de la poblacion a la que cubren.

Esta red se apoya en la participacion social y aprovecha al mdximo la 
capacidad de oferta de sus servicios.



4. DIAGNOSTICO ESTRATEGICO DEL AREA DE

SALUD # 18

4.1 ANTECEDENTES

En mayo de I 992 con el apoyo de UNICEF se refonna y aniplia toda la 

infraestructura del subcentro y se eleva a la categoria de centre de salud. En 

1 994 se convierte en jefatnra de area con 5 unidades a su cargo.

Una vez tenninada la obra soliettaron apoyo a la Direccion Provincial de 

Salud del Guayas (DPSG) para el equipamiento y provision del recurso 

humano, por 5 anos funciono como subcentro de salud en el mismo local 

sin ninguna mejora y a cargo del personal de salud rural, con horario de 

atencion de 8 boras diarias.

El area de salud # 18 esta ubicada en una zona urbano marginal al 

noroccidente de la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas. Tiene un 

area de influencia de 96 334 habitantes en un territorio de 7 Km2.

En el ano 1 987 la comunidad se organiza y construye un espacio fisico que 

serviria para la implementation de un subcentro de salud. Dicha 

construccidn fue de cemento armado, dividida en 6 ambientes destinados 2 

para consultorios medicos, I para consulta de obstetricia, 1 para 

odontologia, 1 para botica y 1 para vacunacion, preparacion y estadistica. 

En cuanto a instalaciones sanitarias se contaba con servicio bigienico y 

lavamanos ubicados en la pequena sala de espera, que Servian tanto para los 

usuarios intemos como ext emos.



sucres.

El area # 18 es un sector con densidad poblacional en aumento, servicios 
basicos deflcientes, con una organizacion coinunitaria que a traves de los 

aftos a logrado ciertos beneficios para los usuarios; cuyos esfuerzos 
resultan insuficientes por la frecuente movilidad social, a causa de las 
constantes invasiones que viene soportando el area.

El horario de atencion del centro de salud Francisco Jacome, fue de 8 boras 
diarias en sus inicios, luego de 12 boras diarias y desde el 13 de Enero de 

1 997 mediante autogestion se contratan medicos de guardia para la 
atencion de emergencias y partos durante las 24 boras los 7 dias de la 

semana. En los subcentros de salud la atencion es continua 8 boras diarias 
de Lunes a Viernes.

su mayorfa de origen migratorio, de bajos recursos 
economicos y nivel de educacion deficiente.

El area de salud 18 funciona con recursos provenientes del Ministerio de 

Salud Publica (MSP). A mediados del aflo 1 994 se inicia un sistema de 
autogestion con la contribucion voluntaria de los usuarios, designando una 

tarifa de 1 000 sucres por consulta; el dinero estaba manejado mediante 

firmas conjuntas con el director de la unidad y un miembro de la 
comunidad. La autogestion dura hasta mediados del ano 1 995, cuando el 

sindicato se opone y se suspende, para iniciarse nuevamente en el aflo 

1 996 pero el dinero lo manejarfa la unidad solamente, ademas la tarifa 

subio de 1 000 a 2 500 sucres para la primera consulta y a 2 000 sucres para 

las consultas subsecuentes. Actualmente el valor de la consulta es de 3 000

Sus habitantes son en



4.2 ORGANIZACION ACTUAL

Esta area de salud ha tenido el apoyo tecnico y financiero de organismos 

intemacionales como UNICEF mediante convenio con el Ministerio de 
Salud Publica, con programas que se ejecutan de acuerdo a sus lineas de 
accion.

El area de salud # 18 cuenta con el centro de salud Metropolitano (CSM) 

Francisco Jacome que funciona como jefatura de area y con 6 subcentros 
de salud a su cargo que son:

SCS Gallegos Lara
SCS Flor de Bastion I

SCS Flor de Bastion II

SCS Flor de Bastidn III

SCS El Fortin

SCS San Ignacio de Loyola

Ademas cuenta con un numero considerable de promotoras de salud en 

toda el area, que sirven de nexo enlre la unidad de salud y la comunidad.

El area de Salud # 18 tiene un organigrama estructural y funcional deflnido 

(ver anexo # 1 y 2), pero no ha sido dado a conocer a los diferentes equipos 

de salud que conforman esta area. El jefe de area tambien tiene a su cargo 
la direccion del CSM.

El CSM cuenta con servicios de: medicina, odontologia, obstetricia, 

enfermeria, estadistica, fannacia, administracion, contabilidad, trabajo



4.3 DIAGNOSTIC© EXTERN©

4.3.1. FACTORES ECONOMICOS

La administracion depende de la Unidad de Conduccidn del Area (UCA) 

conformada por el jefe de area, coordinador del area y la enfennera del area 
(ver anexos # 3, 4, 5 y 6).

A unos pocos dias de concluir el ano, el Horizonte, al menos desde la optica 
oficial, ya esta definido: un crecimiento economico del 1.5%, un deficit 

fiscal similar al que el gobiemo recibio en Agosto, es decir del 6% del 

Producto Intemo Bruto (PIB), una inflacion que bordeara el 45%, tasas de 

interes arriba del 60 % y una notable depreciacion del sucre con respecto al 
dolar (6 530 sucres/1 dolar).

Cuando a mediados de 1 998 se proyectaba que el crecimiento de la 

economia ecuatoriana seria apenas del 1% e incluso nulo, como en su 

oportunidad lo manifestaron expertos economicos y hasta lo reconocieron 

las autoridades monetarias, no se creia que la situacion economica en 
general llegaria a ser tan critica. Pero evidentemente la realidad confirmo 
las predicciones.

La diflcil situacion se refleja a todo nivel, en la perdida del poder 

adquisitivo en las familias ecuatorianas o en el cierre de grandes y

social y laboratorio. Los subcentros tienen servicios de: medicina, 
odontologia, obstetricia y enfermeria.



En el presupuesto del proximo ano se contempla la compra la compra de 

5 000 renuncias, dentro del proceso de reduccion del Estado.

La crisis economica actual no tiene un solo responsable, es un problema 

acumulado. Se considera que 1 999 no sera un afio de crecimiento 
importante y que el resultado seria parecido al de 1 998.

En 1 998 se destino para el sector salud un total de un billon ochenta mil 

sucres que corresponden al 4.1% del presupuesto general del estado (1.6% 
del PIB), la proforma presupuestaria para 1 999 que alcanzaba un billon 
novecientos mil millones de sucres se reducira debido a la crisis fmanciera 
que atraviesa el pais.

Es que desde el rastro dejado por el fenomeno de El Nino, que se tradujo 

en baja produccion y perdidas por mas de 2 500 millones de ddlares de 
acuerdo con las estimaciones de la Comision Economica para America 

Latina y el Caribe, ademas del incremento de las deudas incobrables para el 
sector financiero hasta la crisis externa que cerro las puertas del 
financiamiento para el Ecuador, golpearon a todos los sectores del quehacer 
economico.

Por otra parte, el Ministro de Salud informo que a partir de Enero de 1 999 

se aplicara el plan de atencion solidaria en salud, que comprende la 

cobertura gratuita a las personas y sus familias que en la actualidad reciben 

el bono solidario, que sera financiado con el 10% del mismo.

pequefias empresas e instituciones financieras en el ambito. El nivel de 
desempleo es del 12% y el de subempleo del 60%.



4.3.2. FACTORES POLITICOS

novenoHasta antes del actual regimen constitucional el pais ocupaba el 
lugar de corrupcion en el mundo, con todo lo que esto implica.

El 10 de Agosto de 1 998 asume el poder presidencial el Dr. Jamil Mahuad 
elegido por votacion popular, quidn empieza su gobierno con otra optica 

con la que consigue firmar la paz con el vecino pais del Sur. Se reactivan 

proyectos como la reforma del sector salud con la formulacion de politicas 

nacionales de salud y la incorporacion de nuevos elementos conceptuales y 
operacionales como alternativas para salir de la crisis que vive el sector.

Entre ellos se destacan la organizacion sistemica del sector, la redefinicion 

del rol del MSP en funcion de la rectoria del mismo, la desconcentracion, la 

descentralizacion de recursos humanos y financieros, nuevas formas de 

asignacion de recursos orientados a la demanda, promocion de salud 

mediante coordinacion intersectorial, rol activo de la sociedad civil y la 

participacion directa del Municipio. En definitiva si esto llegara a aprobarse 
se abre una nueva perspectiva para el desarrollo de la salud regidos por los 

principios de equidad, universalidad, integralidad, solidaridad, calidad y 
eficiencia.

La Constitucion politica de la Republica establece en su articulo 149 que 

mediante la descentralizacion administrativa del estado se propende al 

desarrollo armonico de todo el territorio, al estimulo de las areas 

deprimidas, la distribucion de los recursos y servicios de acuerdo con las 

necesidades de las respectivas circunscripciones territoriales. En su articulo 

159 literal e) la constitucion senala como deber del Consejo Municipal



4.3.3. FACTORES SOCIALES

incentivar el desarrollo comunitario 

barriales.

El Municipio de Guayaquil incursiona en el sector salud con la 

implementacion de brigadas mddicas moviles y dispensaries de salud, pero 
hasta la actualidad estos se han manejado de una manera independiente y 

no en coordinacion con las Areas de salud respectivas.

En nuestro pals la pobreza es uno de los requisites para acceder a los 

servicios del Ministerio de salud Publica. Paraddjicamente la pobreza 

tambten es el fenomeno que excluye una buena atencidn medica debido a la

En el Area de salud # 18 los habitantes se han organizado por comitAs 

locales dirigidos por un presidente, vicepresidente, tesorero y secretario 

que son elegidos por los socios. La mayoria de presidentes son Ifderes 

vitalicios. Hay un comitd central y varios comitAs de precooperativas, los 
cuales actuan independientemente.

a traves de las organizaciones

El Congreso Nacional en uso de sus facultades constitucionales y legales 
expidid el 1 de Octubre de 1 997 la ley especial de descentralizacidn del 
estado y de participacion social. En el capitulo 2 articulo 9 transfiere 
definitivamente a los municipios las ftinciones, atribuciones, 
responsabilidades y recursos, especialmente financieros, materiales y 
tecnologicos de acuerdo con las necesidades de las respectivas 
circunscripciones territoriales.



Descripcion detallada de los principales indicadores sociales del area:

El numero de integrantes del grupo familiar es 4.5 (proraedio).

Densidad poblacional de 13 762 habitantes/ Km2.

existencia de una cultura politico-social marcada por la inequidad, 

ineficiencia e ineficacia del sector sakid.

Las mujeres en edad fertil constituyen el 26.9% de la poblacion, la tasa de 
natalidad es de 28.6 por mil.

Con una poblacion de 96 334 habitantes, el 46% corresponde a menores de 

18 afios lo que refleja que la estructura de la poblacion es bastante joven. 
De los cuales la poblacion adolescente (10 a 19 afios) corresponde al 19.5 
%.

La tasa de analfabetismo de adultos ( > de 15 afios ) es de 7%, siendo 

mayor en las mujeres (9%) que en los hombres (5.1%). En las mujeres en 

edad fertil se estima esta tasa en 5.6%, encontrandose tasas que van del 2.5 

en mujeres jovenes (15 a 19 afios) y hasta el 20% en las mujeres de mayor 

edad.

En el area de salud # 18 habitan gran cantidad de personas que proceden de 

las zonas rurales de la costa y de la sierra quienes conservan sus 
tradiciones, entre las que pueden nombrarse: atencion con las parteras, 

curanderos y sobadores. Regresan a sus lugares de origen en epoca de 
fiestas, de cosechas o cuando fallece un familiar.



El 62% de la poblacion solo tiene instmccion primaria.

El 15.2% de los hogares tiene como jefe de familia a una mujer.

20.5%
6.2%

En cuanto a la disposicion final de excretas el 91.2% eliminan a traves de 
letrinas y pozo s^ptico y el 8.8% a campo abierto.

El 90% de las familias poseen casa propia (invasion). Las caracteristicas de 
las viviendas son: 60% construccion de cana, 30% construccion mixta y el 
10 % de cemento amiado. La mayorfa de las viviendas de cafia son de un 
solo ambiente.

El nivel de ocupacion del jefe del hogar (hombres) corresponde a: 
Obreros....... 44.7%
Jomaleros........................... 28.6%
Subempleados 

Empleados....

La basura es quemada fuera de la casa o la botan en la calle, un pequeno 

porcentaje la entierra o esperan el recolector que pasa 3 veces por semana 
por la calle principal.

El 74.1% de las familias no tienen acceso al agua apta para el consume 
humano (red publica) se abastecen a traves de tanqueros.

El cuanto al nivel de ocupacion de las mujeres, el 90% corresponde a 
quehaceres domesticos y el 10% a otros.



40%

42.9%

Dos sueldos minim os vitales 14.5%
Tres o mas sueldos minimo vitales 2.6%

Tifoidea

Tuberculosis

La morbilidad es mas frecuente en los menores de 5 afios.

4.3.4. FACTORES TECNOLOGICOS

Nivel de ingreso familiar:

Menos de un sueldo minimo vital
Un sueldo minimo vital...............

Las 10 principales causas de morbilidad son: 

Enfermedades respiratorias agudas 

Enfermedades diarreicas agudas 
Salmonellosis

Tricomoniasis y candidiasis vaginal
Intoxicacion alimentaria

Enfennedades de la piel
Hepatitis virica

Depresion

La notable revolucion que se opera en las estructuras de procesamiento e 

informacion, gracias a las poderosas computadoras que existen en la

El nivel de pobreza del area es del 82.9%. La seguridad ciudadana se ve 
amenazada por la presencia de pandillas.



actualidad han forzado un cambio en las tecnicas administrativas de

comunicacion, informacion y control.

4.3.5. FACTORES GEOGRAFICOS

Fauna: existen gran cantidad de perros, gatos, aves de corral, cerdos, 

proliferacion de roedores, moscas, mosquitos y cucarachas.

En cuanto a tecnologia medica a nuestro pais llegan los ultimos adelantos 

que se concentran en las instituciones privadas con y sin fines de lucro. En 
las instituciones publicas los hospitales son los beneficiados ya que los 
servicios ambulatories no cuentan con esta.

la parroquia Tarqui al 
noroccidente de la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas. Limita al 
norte con la ciudadela Monte Bello, al sur con el area # 17, al este con la 

via Daule y al oeste con el acueducto de Chongon y botadero Las Iguanas. 

La extension territorial es de 7 Km (ver anexo # 7).

Flora: La vegetacion es dispersa debido a la tala indiscriminada de los 

bosques.

Ubicacion: el area tt 18 esta localizada en

Vias de acceso: se encuentran en mal estado a excepcion de la via principal 
que se encuentra lastrada. Hay un numero significativo de lineas de 
transportes que llegan al area.



4.3.6. FACTORES COMPETITIVOS

Analisis de la industria de los servicios sanitarios

□
□

□

□

Allan Blackman, planificador sanitario con mucha experiencia, aconseja 

que no se gaste demasiado tiempo ni recursos en valoraciones amplias de la 

competencia. Mas bien considera que los ofertantes de salud deben 

concentrarse en la competencia local que ofrezca los mismos servicios o 
servicios similares al mismo mercado o comunidad.

Nuevos jugadores/nueva competencia en el mercado local
El sistema de prestacion de servicios de salud local esta compuesto por:

Una forma simple y util de examinar la competencia local en salud es una 

adaptacion de las cinco fuerzas de Porter (ver grafico # 2). Que incluye:

Hospital Orlando Paz

Policllnico Ebenezer

Instituciones privadas con fines de lucro:
Matemidad Flor del Norte
Matemidad familiar

Instituciones privadas sin fines de lucro:

□ 2 Dispensarios medicos-odontologicos de la fundacion Children
International

□ Dispensario medico de Filanbanco



□

□

□

Fuerzas y situaciones locales que afectan a la demanda
La tendencia demogr&fica del drea es liacia la expansion debido a las 

constantes invasiones, por lo tanto el &rea de influencia va a aumentar.

Consultorio mddico de emergencias 24 boras

Centro medico La Dolorosa
Policlinico Trujillo

La amenaza de productos sustitutorios

Entre los sustitutos tenemos a las parteras, curanderos y sobadores. Un 

estudio de mercado realizado este ano demostro que el 13.3 % de los partos 
son atendidos en el domicilio por parteras.

Estas son las entidades mas importantes en el area, de las que podemos 
decir no estan acordes con el perfil epidemiologico, sino orientadas al 

producto y no brindan un servicio integral. Tambien debemos mencionar 
que los precios son elevados si tomamos en cuenta el nivel de pobreza del 
area. El unico que representa actualmente una real amenaza es el Centro 
medico La Dolorosa ya que los usuarios acuden especialmente porque 
brinda una atencion con calidez y de menor precio que los otros 
(S/. 10 000).

No consideramos amenaza de nuevos ofertantes por que las barreras de 
entrada y salida son altas en la industria de la salud. Para poder establecer 
un servicio de salud se tiene que hacer inversiones muy altas en 

infraestructura y equipo especializado. Salir tambien es dificil por que los 

equipos no se pueden vender con facilidad debido a la obsolescencia de 
ellos y/o al uso que han sido expuestos.



La situacion socioeconomica de los habitantes tiende a debilitarse aun mas 
porque las fabricas del sector no dan cabida a tanto trabajador, a pesar de 
ser una zona industrial, por tanto la pobreza e indigencia iran en aumento.

Fuerzas y situaciones locales que a fee tan nuestra capacidad de ofrecer 
servicios
El area de salud # 18 ha venido funcionando con personal contratado por la 
DPSG sin considerar las necesidades de la poblacion. Actualmente con la 

vigencia de la ley de descentralizacion las areas de salud tienen la potestad 
de contratar al recurso humano.

La falta de confianza en las instituciones estatales, entre ellas las del sector 

salud, limita la accesibilidad a creditos de la banca privada para mejorar los 

servicios, teniendo que ajustarse unicamente al presupuesto asignado.

Antes, esta rivalidad era mas amistosa que agresiva, pero esta cambiando. 

La actual tendencia es hacia un mayor enfasis en el sentido emprendedor y 
el marketing de los servicios sanitarios, la lucha puede hacerse mas intensa 

al competir vigorosamente por sus pacientes, sus medicos, sus ingresos, 
nuevos negocios y recursos.

La industria rivalizando por situarse entre los actuates competidores
Es necesario analizar la rivalidad institucional y los codazos por situarse 

en determinados mercados, que ahora son frecuentes en lugares donde dos 
o mas instituciones asistenciales proporcionan servicios o productos 
esencialmente similares.



GRAFICO//2

Fuerzas que rigen la competencia local en la industria sanitaria

Fuente: El proceso de planificacidn estraUgica para hospitales. 
Joseph Peters.

Fuerzas y situaciones locales 
que afectan nuestra 
capacidad de producir 
u ofrecer servicios 
(reales o potenciales)

Nuevos
— jugadores/
■ nueva ■
■ competencia ■

w&ar en el mercado
local

Fuerzas y situaciones locales
W nva izan o W que afectan a |a demanda

por sttuarse nuestro product© o servicic
* 4 W Xales W 4 o Potencies)

La amenaza 
A de productos A

sustitutorios
*T o de nuevos W

■ productos ■
| que puedan U

afectar 
a nuestra 
oferta 
tradicional 
de productos y 
servicios



4.4. D1AGNOSTICO INTERNO

En noviembre de 1 995 los profesionales del CSM en un taller sobre 

mejoramiento de la calidad definen la mision y vision del &rea que queda 
asentada por escrito pero no es difundida.

Debemos resaltar la valiosa colaboracion t^cnica y financiera de UNICEF 

para los programas prioritarios.

El servicio de enfermeria tiene definido procedimientos por escrito que 

estdn actualizados y se cumplen totalmente por el personal del mismo

Organizacion

El £rea cuenta con un organigrama estructural y funcional (ver anexo H 1 y 

2) actualizado en el que se observan pocos niveles jerarquicos. El mismo 

que no es conocido por todo el personal.

4.4.1. CAPACIDAD DIRECT!VA

Planeacidn

El area de salud # 18 realiza planeacion anual siguiendo los lineamientos 

del Ministerio de Salud, elaborada por la enfermera jefe y el auxiliar de 

estadistica del CSM en colaboracion con los directores y enfermeras de 

cada subcentro, la misma que es conocida solo por quienes la elaboran.

Dentro de la planeacion anual se definen todos los programas con sus 

objetivos y metas. Se realiza monitoreo trimestral de las actividades, el 

mismo que no se utiliza para retroalimentacion, por tanto no se toman 

medidas correctivas en caso de desviacion o incumplimiento de metas.



se

los

ha permitido

Control
En general no existen los sistemas y procedimientos necesanos, asi como 
los fonnatos y registros de control. El departamento de enfenneria realiza 

control selectivo y correctivo.

No hay motivacion del personal. Se han hecho intentos por trabajar en 

equipo, pero los medicos no se integran porque le dan importancia solo a la 

atencion curativa.

La comunicacion es en forma verbal y escrita. No hay un sistema de 

informacion gerencial que apoye la toma de decisiones. Hay delegacion de 

responsabilidad pero no de autoridad, excepto para la jefe de enfenneria 

quien tiene autoridad y responsabilidad para el manejo del personal y la 

toma de decisiones de su departamento.

Direccion
La jefatura del area desde su creacion esta a cargo de medicos generales, 

cuyo puesto es de libre remocion y sujeto a intereses politicos, en 

ultimos 4 aflos el area de salud ha tenido 4 jefes. Lo que no 

manifestar un liderazgo y continuidad de los proyectos.

En las funciones directivas del area participa la UCA, las misinas que no 

cumplen debido a intereses personales de su jefe maximo.

El area no cuenta con un manual de normas, reglamento interne, 
descripcion y analisis de puestos, se rigen por los del Ministers de Salud 

Publica.



4.4.2. CAPACIDAD COMPETITIVA

Un estudio de mercado realizado en el afio 1997 revelo lo siguiente:

acceso.

La cultura organizacional del drea de salud H 18 se manifiesta en el 

contenido del an&isis de la capacidad directiva.

Las razones que manifestaron los demandantes para no acudir a las 

unidades del Area fueron principalmente falta de confianza en la atencidn 

(mala atencion, tiempo de espera prolongado) y desconocimiento del 

servicio.

Aunque el valor de la consulta es econdmico y hay exoneracion para 

aquellos que no tienen capacidad de pago, la falta de insumos y medicinas 

son limitantes, especialmente en los subcentros porque la mayoria de 

recursos se concentran en el CSM.

El SCS el Fortin y Flor de Bastion I no poseen infraestructura propia, por lo 

que tienen que mudarse frecuentemente, tom&ndose en una barrera de

OFERTANTES
Hospital_______
Matemidad_____
Area # 18______
Privados_______
Otros del M.S.P 
Comadrona

DEMANDANTES
Mujeres

3,1%
26,8 %
22,3 %
24.6 %
21.8%

1.4%

Nifios______
______ 9.6 % 
______ 2.7 %

30.9 % 
36,3 % 
20.5%



4.4.3 CAPACIDAD FINANCIERA

No se ha hecho estudios de satisfaccion del usuario. Falta una estrategia 

definida de mercadeo para posicionar los servicios del area en la mente de 

los consumidores.

El area #18 para su fiincionamiento se basa en el presupuesto estatal y 
autogestidn.

El presupuesto es asignado en base a promedio historico, para el afio 1 998 

fue de 491 575 000 sucres, sin embargo la reforma presupuestaria realizada 

por el departamento de finanzas del area indica que el requerimiento es de 

678 562 026 sucres, existiendo un deficit de 186 987 026 sucres, necesarios 

para el cumplimiento de sus obligaciones. Por gestiones realizadas por los 

directivos se logro conseguir este dinero.

La autogestion ayuda a cubrir costos en una minima cantidad, la falta de 

control de este mecanismo a fomentado la corrupcion.

A pesar de la reforma presupuestaria continua el deficit porque no hay un 

verdadero estudio de costos.

Desde sus inicios UNICEF ha proporcionado apoyo financiero para 

capacitacion del usuario interno y externo, infraestructura, programas 

matemo-infantiles, implementacion de farmacia y campafias de 

vacunacion. A partir del proximo afio se ha anunciado que este apoyo solo 

estar& orientado a la capacitacion comunitaria.



4.4.4. CAPACIDAD TECNICA O TECNOLOGICA

Actividades finales:

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

Actividades intermedias
Farmacia□

Laboratorio□

Admision□

Trabajo social□

Ademas el area ha recibido apoyo importante de los proyectos FASBASE y 

FONIN, especialmente para la contratacion de personal.

El area de salud //18 curnple con actividades finales, intermedias y 

generales.

Consulta m£dica de fomento y morbilidad

Consulta odontologica

Consulta obstetrica

Educacion para la salud

Saneamiento ambiental

Visitas domiciliarias

Micronutrientes

Atencion de einergencia (CSM 24 boras) 

Atencion de partos (CSM 24 boras) 

Control y vigilancia epidemiologica 

Vacunacion

Actividades generales

□ Administracion



A continuacion se describen los principales indicadores de recursos y de 

procesos del area de salud # 18 en el periodo de Enero a Octubre de 1998.

Promedio de consultas medicas_____
Promedio de consultas odontologicas 
Promedio de consultas obst&ricas

__________________ Disponibilidad______
Disponibilidad de boras medicas__________
Disponibilidad de boras odontologicas 
Disponibilidad de boras obstetricas_______
Disponibilidad de boras de enfermeria_____
Disponibilidad de boras de A. de enfermeria 
Disponibilidad de boras de trabajo social

___ ________ ___ Intensidad de uso
Promedio de consultas por embarazo 
Promedio de consultas por morbilidad 
Promedio de consultas fomento <1 afio

____________________Utilizacidn________
Porcentaje de boras medicas trabajadas_____
Porcentaje de boras odontologicas trabajadas
Porcentaje de boras obstetricas trabajadas

__ 18
36 
75

___
2.65 

___ 3 
26.40 
60.79 
58.58 
53.60 
19.90
8.80

61.59
52.03
46.18

0.13 
0.07 
0.35 
0.06 
211 
0.02

1.97
1.14
2.05

________________ Extension del uso
Porcentaje de consultas por morbilidad 
Porcentaje de consultas embarazadas 
Porcentaje de consulta de fomento <1 afio 
Porcentaje de visitas domiciliarias______
Porcentaje de consultas MEF__________
Porcentaje de consultas DOC _____
Porcentaje de BCG <1 ano____________
Porcentaje de DPT <1 afio_____________
Porcentaje de antisarampionosa <1 afio 
Porcentaje antipolio <1 afio____________
Porcentaje de TT a embarazadas________
Porcentaje de TT a MEF

Rendimiento Productividad
(x b. trabajada) (x h. contratada)
_________3.08 2.09 

3.24 _ 1.42
2.68 0.98



La disponibilidad del &rea es deficiente, sin embargo debemos anotar que 
los indicadores de proceso demuestran que el uso, utilizacidn, rendimiento 
y productividad de los recursos existentes tambidn lo es, transform&ndose 
en una gran debilidad.

Atribuimos que los bajos niveles de intensidad del uso en embarazadas y 
fomento en <1 afio se deben a la mala calidad de atencidn y falta de 
promocidn de los servicios.

Desde el afio 1 996 el CSM cuenta con 2 computadoras y 2 impresoras 
destinadas al drea de farmacia y administracidn, en la primera hay un 
sistema de informacidn que incluye inventarios, facturacidn y clasiHcacidn 
de pacientes por capacidad de pago, en la segunda solo se utiliza para roles 
de pago, en ambos casos la informacidn solo es utilizada por el personal 
encargado. Hasta la actualidad se ha dado mantenimiento regular 
fmanciado por el presupuesto del £rea.

Los equipos medicos existentes son suficientes y se encuentran en buen 
estado. El equipo odontoldgico es deficiente y obsoleto.

El CSM estd por concluir la ampliacidn del servicio de matemidad y 
emergencias, que cuenta de antemano con equipos y personal necesarios.



4.4.5. CAPAC1DAD DEL TALENTO HUMANO

la

El 66% del personal trabaja en el CSM y el 34 % en los subcentros.

Las personas que laboran en al area de salud # 18 son 60 de los cuales el 

45% es personal tecnico, el 42% de servicios y el 13% administrativos. El 

29% del personal tiene partida presupuestaria y el resto es contratado.

El recurso humano posee diferentes niveles de instruccion que van desde la 

primaria (personal de servicios), secundaria (personal administrative) y 

superior (personal tdcnico).

En general no hay sentido de pertenencia a la institucion, pero existe un 

comite de gestion integrado por 4 profesionales que tiene experiencia en 

trabajo comunitario y hace todo lo posible por llevar a cabo los programas 

y contagiar de su entusiasmo al personal.

El 63.4% recibe salaries de acuerdo al sueldo b&sico del MSP, el 36.6% 

recibe sueldos inferiores a estos y ningun beneficio de ley por tener una 

modalidad de contratacion diferente. Esta inequidad propicia 
insatisfaccion del usuario intemo.

El ausentismo es bajo y se debe a enfermedad. No se han registrado 

accidentes ni enfermedades laborales. La rotacion del jefe de area y 

personal rural que labora en los subcentros (medicos y enfermeras) es alta, 

trayendo como consecuencia la falta de continuidad de los programas.



Actualmente la Enfermera jefe del area recibe formacion gerencial a nivel 

de postgrado, lo que se constituye en una fortaleza ya que ella forma parte 

de la UCA.

La falta de politicas de incentivo propicia la falta de motivacion y muchas 

veces el bajo desempefio del personal.

Parte del presupuesto es asignado a formacion, pero se lo utiliza en otras 

actividades, ya que el 70% del personal desconoce la existencia del mismo. 

Con el apoyo de UNICEF el 10% recibe formacion acorde a las 

necesidades del &rea, limitada a los directives y personal tecnico.



4.5. FODA

Se determinaron las

Con base en los factores claves del exito se realiza el analisis FODA

A traves de un retiro estrategico utilizando el metodo DELBEC, por 

consenso realizamos el perfd de oportunidades y amenazas del area de 

salud # 18 (POAM), y el perfil de capacidad interna de la misma (PCI) (ver 

anexos # 8, 9 y 10).

El POAM se resume en los cuadros # 1 y 2.

oportunidades y amenazas en el medio en base a los factores economicos, 

politicos, sociales, tecnoldgicos, geograficos y competitivos; identificando 

que las amenazas son mayores que las oportunidades.

El PCI se resume en los cuadros # 3 y 4. Se determinaron las fortalezas y 

debilidades del area # 18 analizando la capacidad directiva, competitiva, 

fmanciera, tecnologica y del talento humano; identificando que predominan 

las debilidades.

propiamente dicho, que consiste en relacionar oportunidades, amenazas, 

fortalezas y debilidades, pregunUmdose como convertir una amenaza en 

oportunidad, como aprovecliar una fortaleza, como anticipar el efecto de 

una amenaza y prevenir el efecto de una debilidad. El resultado es la 

obtencidn de estrategias FO - FA - DO - DA (ver cuadro # 5).

Una vez determinadas las amenazas, oportunidades, fortalezas y 

debilidades, en base al analisis de impacto hay que escoger solamente 

aquellas que sean fundamentales para el exito o fracaso de la institucidn, 

que se identificaran como factores claves del 6xito, ordenandolas de 

manera descendente de acuerdo a su prioridad.



Factores Medio Bajo Alto Bajo

x x

X X
X X

SOCIAL

x X

X X

GEOGRAFICO

x X

't X X

Fuente: Retiro estrategico, mdtodo DELBEC, personal del drea ft 18, Guayaquil 998.

Reforma en salud (potencial) 
Descentralizacion 
Municipalizacion 
Comunidad organizada 
Estabilidad democrAtica 
Firma de la paz con el Peru

x
x

x
X

X
X

X
X

COMPETITIVO
t Competidores privados no acordes con 

perfiI epidemioldgico y el nivel de 
pobreza
Altas barreras de entrada y salida en la 
industria sanitaria

Impacto 
Medio

Cuadro # 1
PERFIL DE OPORTUN1DADES Y AMENAZAS EN EL MEDIO
______________________________(FOAM)____________

Oportunidad
Alto

POLITICO

ECONOM1CO
t Plan de atencion solidaria en salud

TECNOLOGICO
t Acceso a nueva tecnologia de 

computacion
t Automatizacion de procesos



Factores Alto BajoMedio Bajo

xx

xx

POLITICO

x

XX

XX

XX

X X

X X

4- XX

4, XX

4z 

4< 
4-
4/
4, 
4- 
4/

Inflacion
Depreciacion del sucre respecto al dolar 
Alias tasas de interes
Disminucion del poder adquisitivo 
Reduccion del presupuesto en salud 
Compra de renuncias

CM La Dolorosa: atencion con calidez y 
bajo costo.
Inaccesibilidad a creditos de la banca 
privada
Publicidad de la competencia

x
X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

GEOGRAFICO
1 Vias de acceso en mal estado

Cuadro ti 2
PERFIL DE OFORTUNIDADES Y AMENAZAS EN EL MEDIO 

(POAM)
Amenaza

Alto
Irnpacto 

Medio

ECONOMICO
4-
4-
4/
4-
4z
4-

SOCIAL.
Pobreza del area #18: 82,9 % 
Tradiciones culturales: atencion empirica 
MEF: 26.9 %
Analfabetismo
Invasiones
Desempleo (12 %) Subempleo (60 %) 
Perfil epidemioldgico de enfermedades 
infectocontagiosas.

COMPETITIVO
4,

TECNOLOGICO
4- Velocidad en el desarrollo tecnologico

______________________ I I
Fuente: Retiro estrat6gico, mdtodo DELBEC, personal del area # 18, Guayaquil 1 998.



MedioAlto Alto Bajo

X x

X X
X X

X X

Fuftnl*; Uptiro pqirpt^aipo, m4tndo ORURRC, n^rnonnl dol Ar®<» U IB, Gunypquil I OOB

Atencion integral
Equipo de computacidn
Equipos medicos en buen estado 
Ampliation de servicio de matemidad y 
emergencia

x 
x 
x

x
X

X
X
X

X

X

X

X

X

X

X

X

FINANCIERA
l' Autogestion
t Apoyo financiero de UNICEF

DIRECTIVA
4* Enfermera jefe de area en formation 

gerencial y con dotes de liderazgo

Fortaleza___
Bajo

Cuadro # 3
PERFIL DE CAPAC1DAD INTERNA (PCI) DEL AREA # 18 

Capacidad Impacto 
Medio

COMPETITIVA
t Precios accesibles para el usuario
■t Atencion las 24 boras
t Atencidn matema gratuita

TECNICA O TECNOLOGICA 
t 
t 
4-

TALENTO HUMANO
t Bajo ausentismo
t Existencia de comit6 de gestion



Medio Alto BajoAlto

xX

X X

XX

XX

X X

X X
X

X
X

X

X

X X

X X
X X

XX

X X

X X

Fuente: Retiro estratdgico, m&odo DELBEC, personal de! irea #18, Guayaquil 1 998.

x
X
X
X

X
X

X
X
X

X

X

X

X

COMPETTHVA
4, Falta de calidad en la atencidn
J, Falta de insumos y medicinas
4, Estructura flsica inadecuada
4, Falta de estrategias de mercadeo

Impacto 
Medio

Debilidad
Bajo

Cuadro # 4
PERF1L DE CAPAC1DAD INTERNA (PCI) DEL AREA # 18

Capacidad

TECNICA O TECNOLOGICA
4* Indicadores de disponibilidad, uso, 

utilizacion, rendimiento y productividad 
deficientes

4- Escasa promocidn de los servicios
4, Equipo odontoldgico deficiente y obsolete

DIRECTIVA
4/ Jefe de Area no partici pa en la planeacion 

anual
4' Falta de difusion de planes, programas, 

organigrama, vision y tnisidn
4, Intereses politicos impiden buen 

funcionamiento de la UCA.
4, Directives sin formacidn gerencial ni 

liderazgo
4, Falta de motivacidn del personal
4" No hay manual de normas
4< No hay SIG
4, No hay procedimientos de control
4- No hay sentido de pertenencia

FINANCIERA
4< Deficit presupuestario
4' No hay estudios de costos

TALENTO HUMANO
4, Mai sistema de remuneracion (36,6 % del 

personal)
4- Rotacion del jefe de area y personal rural 

del SCS
4' Desviacidn del presupuesto destinado a la 

formacidn de personal



ESTRATEGIAS DA

1. Gerencia estrat^gica del area de salud # 18 con la 
finalidad de buscar una mayor competitividad que le 
permita sobrevivir (actua sobre todas las amcnazas y 
debilidades)

1.
2.
3. Rotadoniejefede Area y personal rural
4. Desviadn. de presupuesto de fbnnacidn de personal
5. Falta de®isi6n de planes, programas
6. Falta de ativaddn del personal
7. No hay pocedimientos de control
8. Jefe de Ab no participa en planeacidn
9. No hay audios de costos
10. Escasa ppnocidn de los servidos_____________
Fuente: POAly PCI del Area # 18

AMENAZAS
1. Reducddn del presupuesto en salad
2. Infladbn
3. Pobreza del Area # 18:82.9%
4. PArdida del poder adquisitivo
5. Desempleo 12%, subempleo 60%
6. Depredaddn del sucre respecto al ddlar
7. Invasiones
8. MEF: 26.9%
9. Trac&ciones culturales: atendbn empirica
10. Veloddad en el desarrollo tecnoldgico__________

ESTRATEGIAS FA
1. Fomeniar la microempresa 

(A2,A3^4^5,A6rFl,F6Jr10)
2. Manejo eficiente de autogestidn (A1,A2^A6 J2)
3. Capaciiacidn a los empiricos (A9 J7! J6 J10)
4. Establecer estrategias de mercadeo para promocionar 

los servidos 
(A3,A4,A7,A8,A9,F1,F3J74J5,F7J78,F9)

FORTALEZAS
1. Formaci® y liderazgo de enfcrmera jefe de Area
2. Autogesbn
3. Aiendorias 24 boras
4. Predos aoesibles para el usuario
5. Bajo ausniismo
6. Existend del comife de gestidn
7. Atenddnnateraa gratuita
8. AmpHadn de servidos de matermdad y emergenda
9. Aienddnntegral
10. Apoyo fimdero de UNICEF________________

DEBILIDADES
Directivssin formaddi m liderazgo 
Falta de alidad en la atendbn

Cuadro#5
ANALISIS FODA DEL AREA DE SALUD # 18 

OPORTUNIDADES
1. Descentralizacidn
2. Reforma en salud (potencial)
3. Comunidad organizada
4. Acceso a nueva tecnologia de computaddi
5. Automatizadon de procesos
6. Cmnpetidores privados no acordes con perfil
7. Finna de la paz con el Pera
8. EstaWidad democratica
9. Munidpalizadbn
10. Plan de aiendon solidaria en salud______________

ESTRATEGIAS FO
1. Gerendar estrafegicamente el Area de salud # 18 

(Ol,aZ,O9JlJ6)
2. Establecer un sisteraa automatizado de referenda y 

contrareferenda (01,04,05,06,F3J?7J:8J:'9)
3. Reaiizar con la comunidad el mapa de pobreza del 

Area para establecer pago (O3,O6,08,F2,F4)
4. Difusfen del mievo paquete de atendbn materna 

gratuita (Oioyjj^^)
5. Educadbn a los grupos organizados de la comunidad

para integrarios a refonna (02.03JIO)___________
ESTRATEGIAS DO

1. Desarrollar programa de garanda de calidad 
(02435,06,07,01,02,04,05)

2. Establecer programa de educaddn permanente en 
salud (01432434438,01,02,07)

3. Implementar estudios de costos para negociar con 
financiarinres (09,01,02,09,010)

4. Desarrollar programas de incenrivos al usuario intemo 
(06,01,02)



Estrategias FA:
■ Fomentar la microempresa
■ Manejo eficiente de autogestion
■ Capacitacion a los empiricos
■ Establecer estrategias de mercadeo para promocionar los servicios

Estrategias DO:
■ Desarrollar un programa de garantla de calidad.
■ Establecer programa de educacion permanente en salud
■ Implementar estudios de costos para negociar con financiadores
■ Desarrollar programas de incentives al usuario interno

Estrategias DA:
■ Gerencia estrat6gica del &rea de salud #18 con la finalidad de buscar 

una mayor competitividad que le permita sobrevivir (actua en todas las 
amenazas y debilidades).

Estrategias FO:
■ Gerenciar estratdgicamente el £rea de salud # 18
■ Establecer un sistema automatizado de referencia y contrareferencia 

entre el C.S.M. y S.C.S satllites.
■ Realizar con la comunidad el mapa de pobreza del &rea para establecer 

un sistema de pago acorde con el nivel de ingreso del usuario.
■ Difusion del nuevo paquete de atencidn matema gratuito.
■ Educacion a los grupos organizados de la comunidad para integrarlos a 

las nuevas tendencias de reforma en salud.



4.6. ANALIS1S DE VULNERABILIDAD

Para realizar el analisis de vulnerabilidad seguimos las etapas:

El analisis de vulnerabilidad, segiin el cuadro # 6, revela los siguientes 
dates:

Los puntales referentes a la descentralizacion, costos, autogestion y 
presupuesto tienen un grado II de vulnerabilidad, lo que significa que la 

institucion esta en peligro, pero tiene capacidad de reaccion por lo que debe 
emprender acciones que mejoren la misma.

Los puntales de formacion gerencial y reformas son vulnerables en grado 

IV, lo que revela amenazas moderadas, ffente a las cuales la institucion 

tiene poco que hacer, aunque debe prepararse para reaccionar.

a) Identificacidn de puntales por tormenta de ideas
b) 1 raducir los puntales en amenazas para el area # 18
c) Evaluacion de las consecuencias de la ocurrencia de las amenazas
d) Valorizar la magnitud del impacto

e) Estimar la probabilidad que una determinada amenaza se haga realidad
I) Detenninar la capacidad de reaccion de la institucion

g) Determinar el grado de vulnerabilidad: se utilizo el diagrama de 
vulnerabilidad (ver anexo # 11), en el eje vertical se grafica el impacto 
de amenaza x probabilidad de ocurrencia y en el eje horizontal la 
capacidad de reaccion.



El puntal de atencion integral las 24 horas tiene grado III de 
vulnerabilidad, significa que la institucion esta preparada para reaccionar.

El puntal de recurso humano dispuesto al cambio tiene un grado I de 

vulnerabilidad, indica que el area # 18 esta indefensa y que por tanto debe 
tomar acciones inmediatas.



AMENAZAPUNTAL CONSECUENCIA

9 0.2 8 III

10 IV0.5 0

10 110.8 8

Perdida de clientes 7 0.8 7 II

6. Autogestion Corrupcion 10 0.9 6 II

0.7 4 I10

10 1 6 II

No aprobacion de 
proyecto de ley

Estancamiento del 
sistema

Personal 
capacitado 
abandona la 
institucidn

Reduccion de 
atencion a 8 boras

Inadecuado 
manejo de los 
recursos

Incremento de 
costos

Malversation de 
los fondos

Resistencia al 
cambio

Presupuesto 
histdrico

Deficit 
presupuestario.
Pdrdidn de recurROR 
humanos y 
materiales

Perdida de 
inversion en 
capacitacion

Bajas coberturas de 
atencion

Falta de equidad, 
eficacia y 
eficiencia

No mejora calidad 
de atencion

i 
M 
P 
A 
C 
T 
O

O 
c 
u 
R 
R 
E 
N 
C 
I 
A

Cuadro # 6
ANALISIS DE VULNERABILIDAD AREA # 18

R 
E 
A 
C 
C 
! 
o 
N

0-10

2
0- 10

~9~

u 
L 
N
E 
R 
A
B
I
L
I
D
A
D

I-IV

IV
o-i
0?5

3. Reforma de 
salud

1. Formacion 
gerencial del 
personal 
tdcnico 
administrative

5. Costos con 
relation a la 
competencia

2. Atencion 
integral las 24 
boras

7. Recurso 
humano 
dispuesto al 
cambio

8. Presupuesto en 
base a 
neceRidadeR 
reales

4. Descentralizaci 
on

Fuente: Retiro estrat^gico, personal de salud area #18,1 998



5. CONCLUSIONES

El haber hecho un acertado diagnostico de la situacion actual en el Area de 
salud # 18 nos permitio conocer sus problemas y hacer la priorizacidn de 

las necesidades, llegando a las siguientes conclusiones:

Las principales amenazas son la reduccion del presupuesto en salud, la 

inflacion, la extrema pobreza del area, la perdida del poder 

adquisitivo, el desempleo y el subempleo.

Entre las oportunidades que presenta el entomo tenemos la 

descentralizacion, la potencial reforma del sector salud, la 

organizacion comunitaria, el acceso a nueva tecnologia de 

computacidn y los competidores privados no acordes con el perfil 

epidemiologico y nivel de pobreza del area.

Debido al crecimiento acelerado de la poblacion, el hacinamiento y la 

falta de infraestructura sanitaria, los problemas de salud en el Area se 
han agudizado, caracterizAndose por un perfil epidemiologico de 
enfennedades infectocontagiosas.

■ El perfil de capacidad interna nos muestra grandes debilidades como 
tener directivos sin formacidn gerencial ni liderazgo, la falta de 

calidad en la atencion, la falta de motivacion y formacion del recurso 
humano, la falta de difusion de planes y programas, la rotacidn del 
jefe de Area y personal rural, trayendo como consecuencia bajos 

niveles de productividad.



Los puntales de los cuales depende su existencia revelan que el area 

de salud # 18 es vulnerable, pero a su vez tiene capacidad de reaccion 

que le permitirA progresar y convertirse en Un area modelo.

Tambien debemos destacar las fortalezas con que cuenta la institucion 
como la formacion gerencial de la enfermera jefe de area, la 
autogestion, la ampliacion de servicios de matemidad y emergencia 
para la atencion integral las 24 boras, precios accesibles para el 

usuario y la existencia del comite de gestion.

Lo anterior nos dio un panorama para formular las diferentes 
estrategias en el anilisis FODA que se resumen en la necesidad de 
gerenciar estrategicamente el area de salud # 18.



6. RECOMENDACIONES

la toma de

Considerar la calidad como un requisite en todo su accionar.

Implementar programas que integren a la comunidad para la solucion 

de sus problemas y beneficio del area de salud // 18.

Que la UCA asuma su rol como ente regulador para la utilizacion 

adecuada de sus recursos

Priorizar el desarrollo del rec urso humano de la institucion 
transformaudolo en una fortaleza que sirva de pilar fundamental para 

el exite de la misma.

Aprovecliar el marco politico existente y que se va a dar como fruto 

de la modernizacion del estado que promulga la equidad, eficacia, 

eficiencia y efectividad.

Elaborar un sistema de informacion que ayude a I 
decisiones, utilizando y mcjorando la tecnologfa existente.

Con frecuencia los directives de los servicios de salud pierden el 
entusiasmo ante un diagnostico como el del area de salud tt 18, este 
entusiasmo debe recuperarse si esperan ejercer un control sobre su propio 

future y el de su organizacion. Hacia ellos dirigimos nuestras 

recomendaciones:



Hacer un estudio de mercado que oriente la oferta de los servicios

Realizar estudio de costos que le pennita a la institucion optimizar los 

recursos y priorizar las actividades.

Finalmente nuestra recomendacion principal esta enfocada a la 

Gerencia estrategica del area de salud tt 18 con la finalidad de buscar 

una mayor competitividad que le pennita sobrevivir.



7. ANEXOS



ANEXO # 1

ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL DEL AREA # 18

D.P.S.G.

Medicina

Odontoiogfa

Obstetricta

Enfermeria

Estadfstica

Farmacia

Administraadn

ContabHidad

Trabajo Social

u Laboratono

i .......-
C.S.S. G. Lara

______ I______
C.S.S. El Fortin

______ 1______
C.S.M. Francisco 

jacome
C.S.S. Flor de 

Bastidn I

Com ite 
Interinsttucional

Jefatura de area 
unidad de 

conduccion

C.S.S. Flor de 
Bastidn U

!
C.S.S. Flor de 

Bastion HI

Medico 
Odontologo 
Obstetriz 
Enfermera 

Aux. de Enfermeria

Comitd T6cnico 
del area

________j________
M6dico 

Odontbiogo 
Obstetnz 
Enfermera 

Aux. de Enfermeria

Medico 
Odontblogo 

Obstetnz 
Enfermera 

Aux. de Enfermeria

I_______
C.S.S. San

Ignacio

I
Medico

Aux. de Enfermeria

I
Medico 

Odontblogo 
Obstetriz 
Enfermera 

Aux. de Enfermeria

Medico 
Odorrtblogo 

Obstetriz 
Enfermera 

Aux. da Enfermeria



ANEXO # 2

Administrador Coordinador

Medico tratante Secretario

M6dico Pediatra Contador

Odontdlogo

Obstetriz

Trabajador Social

Auxiliar de 
enfermeria

Personal de
Servicios Varios

ORGAN1GRAMA FUNCIONAL DE LA JEFATURA DE 
AREA # 18

Jefe de enfermeria 
del Area

Licenciado de 
enfermeria

Jefe de Area 
(Director)

Auxiliar de 
Farmacia

Auxiliar de 
Estadlstica

Tecndlogo 
Medico



ANEXO #3

JEFE DE AREA

ENFERMERA 
DEL AREA

COORDINADOR 
DEL AREA

UNIDAD DE 
CONDUCCION PARA EL EXITO DE LA GESTION 

DEL AREA DE SALUD # 18



ANEXO # 4

FUNCIONES DEL JEFE DE AREA

JEFE DE AREA

Otrosquete 
seanasignados 

porlaLey

Fiercer ia 
representacion 

legal de ia 
je^uradel 

areadesalud

Dirigirla 
formulacidn del 
pen ope® 

anual del area y 
su presupuesto

Conocery 
aprobarlos 

tramites 
Tecnico- 

Administr^ivos 
del areadesalud

Convocary 
presidirlas 

sesionesdel 
Consejo Tecnico 

delallCA

Cumpiiryhacer 
cumpiirlas 

disposidones 
legalesy 

reglamentanas 
relacionadas 

con el ambiente 
desucompetenda

Aprobary 
legalizarbs 
gstosde 
acuerdoa 

nxxitos,si$teniasy 
procedimientos 
estabteddospor 

el nivei central

Adoptardeacuerdo 
alasLeyesy 

normas Rentes las 
medidas Tecnico-

Admffiistrativas, que 
se requieren para 

elbuenfundonamiento 
ddarea



ANEXO # 5

FUNCIONES DEL COORDINADOR DEL AREA

COORONADOR 
DEL AREA

I

Establecer un catendario 
de reuniones mensuafes 

con el personal de las 
Unktades Sat&ite

Coordinarlaadopadnde 
aftemativas de soluddn 
para los problemas del 

area, enmarcado dentro de 
las pofibcas, planes 

nadonaies y pravindaies

Partdparenia 
planificaddn y ejecudon 
del diagnostico de Saiud 

del area

Estaoiecercoordinaadn 
con las UnidadesSatSlitales 

para la apticaadn del 
astema de referenda 

bidirecdonal, apoyo en la 
implementedon de las 
uradades operativas del 

M.S.P.>delosprograma3I 
deacuerdoanormasy 

regtamentos

Elaborar un programa de 
monitoreo, supervisidn y 

evaluaaon de las 
actividades que reafaan 
lasUnidades Operativas 

Safe&lB.

Promover a nrvei de la 
U.CA y desarroUar 

trabajosde rivestigaddn 
en el campo de la saiud, 
difendir sus resultadosy 
utiizaifos cuando sean 

procedentes en las 
UrMdades Operativas



ANEXO #6

FUNCIONES DE LA ENFERMERA

ENFERMERA DE
LAUX A

Sucervisar, fnonitoreary 
wauar junto con el 
eouipo de la U.CA los 
seracs mna y extra 
muralesqueseofrecen 

absusuanosypoblacidn 
de cobertura de las ^reas

Paniapar con el eqmoo 
multidisdphnano de la 
U.CA en ia etaboraodn, 
aoi'aiizacicn y anaiisis 

del diagndsticostuaaonai 
del area, identificando 

proolemas y/o 
necesdades con la cfera 
y demanda de sewdos.

Paiter en la programaadn 
local integrada de las 
actiwaces del area y 
apoyar su cumplimento 
en las unidades cperatwas 

deidrea

Partef en iaU.CA 
en la efefcorte del 
plan operanvo cat su 
respective presupuesto.

Apoyar y desarrofar 
estotegas para la 

samcipacnn comunitaria 
a traves de la difusidn 
sobre comite de Salud.

Cterar en la 
Programacibn que 
indicalaU.CA. para 

la saecadn, onentaabn 
capaataadn y desarrolto 
del personal insntucoiai 

y comunitario.

Partopar en la 
impfefnentacidn ymaneo 
de nomas, procedimientos 
e instomentosdeapoyo 
recmco administotivo, 
utilizados en ettrabajode 
las unidades ooerauvas
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Anexo # 8

Previamente el grupo gerencial define las variables a evaluar y se les pide a 

los jueces que opinen individualmente (matrices), luego se los reune para 

que lleguen a una decision por consenso, priorizando las variables de

Para realizar el PCI y el POAM utilizamos el m&odo DELBEC, sugerido 

por el Dr. Rafael Martinez (Coordinador de la AUPHA para 

Latinoamerica). El metodo DELBEC fue inventado por el medico Sagar 

Jane. Es una adaptacion de las tecnicas Delphi, consiste en que jueces 

opinen de un aspecto calificandolo como, oportunidad, amenaza, o no 

afecta (POAM) y como Fortaleza, debilidad, o no afecta (PCI).

Un retiro es simplemente un acontecimiento programado, de un dia a dos 

dias, en el que los participantes son guiados, frecuentemente por un 

facilitador externo, a traves de sesiones de trabajo y actividades sociales 

apropiadas. Su finalidad es animar la interaccion entre los participantes y 

la discusion para iniciar el proceso de planificacion estratSgica.

INFORME DE RETIRO ESTRATEGICO

El diagnostico estrategico es bdsicamente un esfuerzo que deben hacer los 

miembros de una organizacion. La experiencia indica que la mejor manera 

de realizar el proceso de auditar la situacion es reunir un grupo de personas 

representativas, en un ambiente favorable, lejos de su lugar de trabajo 

habitual para que participen en unas sesiones de trabajo estructuradas y 

cuidadosamente preparadas que se Haman retiro de planificacion 

estrategica.



tiene la ventaja de serEl mdtodo DELBEC

las

acuerdo a su impacto.
confiable y menos costoso que otros.

DESPUES DEL RETIRO:
• Procesamiento de datos por el grupo de trabajo.

ANTES DEL RETIRO.
. Se eligid un equipo multidisciplinario de jueces: Jefe de &rea, 

Coordinador del £rea (Odontdlogo), Enfennera Jefe del Area, MAdico 
Tratante, Obstetriz, Trabajadora Social, Administradora del Area.

. Determinacidn de la fecha.
• Hacer gestiones necesarias para conseguir la sala de sesiones de la 

Fundacidn Eugenio Espejo.
. Invitacion a los jueces.
. Preparar las matrices para el PCI y POAM y material necesario.

• Preparar el espacio fisico para el retiro.

DURANTE EL RETIRO:
. Saludo y presentacidn del grupo gerencial a cargo de la facilitadora.
. Presentacion de los participantes y colocacidn de tarjetas de 

identificacidn.
• Explicacidn del objetivo del retiro.
. Garantizar a los participantes la confidencialidad de sus opiniones.

. Entrega de material a los participantes.

. Ubicacidn de los participantes para la evaluacidn individual.

. (Refrigerio) y dinAmica del grupo.

. Reunidn de los participantes para definir por consenso 
oportunidades, amenazas, debilidades y fortalezas.



No afecta Bajo.Aho.Aho Bajo

ECONOMICS
Plan de atencion solidaria en salud
Inflacion

POLITICO

Disminucion del poder adquisitivo 
Reduccion del presupuesto en salud 
Compra de renuncias

Reforma en salud (potencial)
Descentralizacion

Depreciacidn del sucre respecto al ddlar 
Alias tasas de interes

Municipalizacion
Comunidad organizada
Estabilidad democratica

ANEXO # 9
PERFIL DE OPORTUNIDADES Y AMENAZAS DEL AREA DE SALUD # 18

Marque con una X el casillero que considere correcto:
FACTORES Amenaza

Medio '
Imp act o

Medio
Oportunidad

Aho | Medio Bejo



Firma de la paz con el Peru

SOCIAL

Analfabetismo
Invasiones

TECNOLOGICO

GEOGRAFICO
Vias de acceso en mal estado

Pobreza del area #18: 82,9 %
Tradiciones culturales: atencion empirica
MEF: 26.9 %

Desempleo (12 %) Subempleo (60 %)
Perfil epidemiologico de enfermedades infectocontagiosas.

Velocidad en el desarrollo tecnologico 
Acceso a nueva tecnologia de computacion 
Automatizacion de procesos



Oportunidad: hechos o tendencias en ei entomo que podrian facilitar o beneficiar el desarrollo del area.

Amenaza: hechos o tendencias en el entomo que inhiben, limitan o dificultan el desarrollo del area.

Impacto: repercusion del factor en el buen desempeno de la organizacion.

COMPETHTVO
Competidores privados no acordes con perfil epidemiologico y el 
nivel de pobreza
Altas barreras de entrada y salida en la industria sanitaria 
CM La Dolorosa: atencion con calidez y bajo costo. 
Inaccesibilidad a creditos de la banca privada 
Publicidad de la competencia



No afecta BapBap .Alto Alto

COMPETTHVA
Falta de calidad en la aiencion

DIRECTIVA
Enfermera jefe de area en formacion gerenciai y con dotes de 
liderazgo
Jefe de area no participa en la planeacion anual
Falta de difusion de planes, programas, organigrama, vision y mision 
Intereses politicos impiden buen funcionamiento de la U.C.A.
Directivos sin formacion gerenciai ni liderazgo
Falta de motivacidn del personal
No hay manual de normas
No hay SIG
No hay procedimientos de control
No hay sentido de pertenencia

ANEXO # 10
PERFIL DE CAPACIDAD INTERNA DEL AREA DE SALUD # 18

Marque con una X el casillero que considere correcto:
CAPACIDAD Impacto

| Medio
Debilidad

Medio | Bajo
Fortaleza

Alto I Medio



Falta de insumos y medicinas 
Estructura fisica inadecuada 
Falta de estrategias de mercadeo 
Precios accesibles para el usuario 
Atencion las 24 horas 
Atencion matema gratuita

FINANCIERA
Autogestion
Apoyo financiero de UNICEF
Deficit presupuestario
No hay estudios de costos

TECNICA O TECNOLOGICA
Atencion integral
Equipo de computacidn
Equipcs medicos en buen estado
Ampiiacion de servicio de matemidad y emergencia
Indicadores de disponibiiidad, uso, utilizacion, rendimiento y 
producdvidad deficientes



Fortaleza: actividades o atributos intemos que contribuyen y apoyan al logro de los objetivos del area.

Debilidad: actividades o atributos intemos que dificultan o impiden el exito del area.

Impacto: repercusion del factor en el buen desempeno de la organization.

Escasa promotion de los servicios
Equipo odontologico deficiente y obsolete

TALENTO HUMANO
Mai sistema de remuneracion (36,6 % del personal)
Rotation del jefe de ti’ea y personal rural del S.C.S.
Desviacion del presupuesto destinado a la formation de personal
Bajo ausentismo
Existencia de comite de gestion



ANEXO# 11

DIAGRAMA DE VULNERABILIDAD.

10

9.

8-

7.

6-

5

4.

3

2-

1

0

CAPAC1DAD DE REACClbN

Fuente: Planeacion y gestion estraUgica. Humberto Serna Gomez.
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I
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IV
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X 
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