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RESUMEN EJECUTIVO

La formacion de administradores o gerentes en materia de
apoyo a la gestion de lo servicios de salud sobre todo a nivel
ambulatorio o de cierto nivel de complejidad, vuelve
imprescindible la recuperacion de metodologias
participativasy novedosas en el proceso de formacion de los
recursos humanos, para enfrentar los desafios presentes y
futuros tanto de formaciéon de los recursos como de la
calidad de las unidades o servicios de salud tanto a nivel del
estado como privados, considerando los cambios en el
proceso de modernizacion de los servicios de salud asi como
los procesos de descentralizacion y la separacion entre
gestion, financiamiento y prestacion de los servicios de salud
asi como las nuevas formas o maneras de participacion de los

conjuntos sociales.

Es ampliamente percibido que los servicios de salud del
estado no son buenos, en especial los de menor complejidad,
en lo que se refiere a una gestion efectiva y eficiente; cuya
calidad y calidez evidentemente debe mejorar frente a la
oferta de servicios que realizan los proveedores privados y
frente a los cuales la capacidad de competir es obviamente

nula o pequeiia.



En el contexto actual en donde el liderazgo sectorial del
sector salud en materia de enfoques saludables y prestacién
solidaria, eficiente y eficaz, parece empezar 2 hacerse
presente es importante fortalecer a los recursos humanos con
una so6lida formacion en materia de gestion de los servicios,
para que puedan enfrentar los nuevos retos que se avecinan
sobre todo en materia de prestacion y aun mas de
financiamiento de los mismos, lo que implica desarrollar

habilidades y destrezas que permitan gerenciar en forma mas

adecuada los mismos.

Todo lo anterior implica apuntalar un nuevo modelo de
prestacion y financiamiento que se oriente a prevenir y
promover la salud de la sociedad civil reorientando desde
luego el escaso Yy mal distribuido gasto en salud,
consolidando una manera adecuada de gestionar los
servicios y evitando la perniciosa fragmentacion del sector
salud asi como la ineficiente capacidad de administrar ese

escaso presupuesto estatal en salud.

Atencion particular merece la deficiente formacion y escasa
diversidad y eficacia de las metodologias de formacion de los
recursos humanos asi como su utilizacién, distribucién y la
persistencia de condiciones de trabajo que no favorecen su
buen desarrollo lo que incide en la baja calidad de la

prestacion de servicios de salud.



Es importante sefialar que asi como en el analisis de los
servicios, no se separa generalmente el modelo de sistemas
de atencion de salud del modelo de gestion de los servicios de
salud, de la misma manera en la formacion de recursos a mas
de los contenidos entregados €S preciso recuperar
metodologias que posibiliten tener modelos pedagdgicos de
calidad, de tal manera que la participaci()n, la creatividad,
la realidad y sobre todo los nuevos paradigmas educativos

sean incorporadas en los procesos de enseflanza aprendizaje.

Es preciso sefialar, como lo dijo Mec. Luhan, que asistimos a
una época de transformacion de los medios, esto implica
renovacion en concepciones, paradigmas, metodologias de
intervencion y aprendizaje, pero también es un tiempo de
reciclamiento en una octava superior de los saberes
acumulados; es por esta razon que en base 2 la experiencia
personal he encontrado en el Método de Casos, una cantera
de posibilidades para fomentar el discernimiento, las eternas
posibilidades de creatividad, participaci()n, horizontalidad,
desconcentracion del sabery descentralizacion del poder del
conocimiento de quien enseiia y quien detenta el poder de la
verdad y de la no verdad, que posibilita a la vez nuevos
caminos de aﬁrendizaje y porque no decirlo de liberacion del
conocimiento, pues a la final que son los conocimientos en
textos o libros, sino herramientas que deben y pueden ser

usados cuando se debe y se necesita de acuerdo a la realidad.



«para desarrollar la sensibilidad, se debe aprovechar toda
oportunidad; y despertar el jubilo que hay en contemplar no solo la
belleza creada por ¢l hombre, sino también la belleza de la

naturaleza, con la mente en reposo (silenciosa tranguilidad del no

pensamiento - completa cesacion del proceso de pensar -), sin haber

sido coaccionada o adiestrada ni siquiera para la quietud, porque en
el silencio y el ego inactivo es cuando realmente hay creacion, estado
en el cual la Verdad puede manifestarse”.

Jiddu Krislmamurti

El tiempo, los acontecimientos 0 la sola accion individual del
pensamiento consiguen a veces socavar o destruir una opinion, sin
que exteriormente nada parezca haber cambiado....Ninguna
conspiracion se ha formado en contra suyi, pero sus seguidores, sin
hacer ruido, comienzan uno a uno a abandonarla. Mientras que sus
adversarios permanecen mudos, o solo en secreto se comunican sus
pensamientos, ellos mismo permanecen durante un largo periodo
inconscientes de que efectivamente ha tenido lugar una gran
revolucion.

Alexis de Tocqueville

Y yo me esfuerzo en descubrir como hacer una seiial a mis
companeros.... como decir 2a tiempo una simple palabra, una
contraseia, como hacen los conspiradores: unaAmonos manfengamonos
estrechamente unidos, fusionemos nuestros corazones, creemos un
solo cerebroy corazon para la tierra, demos un significado humano al
sobrehumano combate.

Nikos Kazantzakis

La perspectiva inmediata para el hombre fragmentado de occidente,
al tropezarse con la implosion eléctrica dentro de su propia cultura,

es Su transformacion firme Y rapida en una persona



compleja...emocionalmente consciente de su total interdependencia
con el resto de la sociedad humana. ; Acaso no podria esta traduccion
actual de nuestras vidas a la forma espiritual de Ia informacion,
hacer de todo el globo y de la familia humana una dnica conciencia ?

Me¢ Luhan

Lo cierto es que el futuro no serd una continuidad del pasado sino
una serie de discontinuidades no lineales.

Rowan Gibson



INDICE

I. DEDICATORIA

11. AGRADECIMIENTO

111.OBJETIVO GENERAL

IV.OBJETIVOS ESPECIFICOS

V. ASPECTOS METODOLOGICOS: EL METODO DE LA DISCUSION DE CASO
V. A MANERA DE INTRODUCCION

VIl. DESARROLLO DEL CASO:

ANTEDECEDENTES

REALIDAD ACTUAL Y DESEMVOLVIMIENTO ORGANIZACIONAL
PERFIL EPIDEMIOLOGICO

DETERMINANTES DE LA SITUACION DE SALUD
PARTICIPACION SOCIAL

RECURSOS HUMANOS

ANALISIS ESTRATEGICO

FORTALEZAS

DEBILIDADES

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION INMEDIATAS Y MEDIATAS
RETOS DEL PROCESO

VISION, MISION

DEFINICION DEL NUEVO MODELO DE ATENCION

RETOS PARA EL FUTURO

OOOOOOOOOOOOOOOO

VIlIl. NOTA PEDAGOGICA

INTRODUCCION

OBJETIVOS

CUERPO DEL PROBLEMA

DESARROLLO DE CAPACIDADES PARA ANALIZAR
POR QUE EL METODO DE UN CASO COMO TESIS ?

S o O O



DEDICATORIA

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, atn reciben una
dadiva de un derecho, que por ley les corresponde
y que a veces por inconsciencia se lo niegan a si

mismos.

A todos quienes recorren los “caminos de la cura”
en espera de que juntos y diversos vayamos
descubriendo cual es nuestra mas alta mision:
devolver la salud a los pacientes que es lo que se

llama CURAR.

A Sandry, Kathy y Paula, mis seres queridos, por
su amor y compaifiia durante este tiempo y por
haberme permitido robarles este tiempo, que es su
tiempo, en este proceso de “estar abierto” al
aprendizaje 'y en la busqueda del suefio de
encontrar una Nueva Ciencia de Curar o lo que

puede denominarse: “saludologia”.



AGRADECIMIENTO

Quiero dejar constancia de mi agradecimiento a quienes

hicieron posible culminar con éxito la meta propuesta e :

Iniciar el camino adecuadamente por los derroteros de la

Gerencia de Servicios de Salud

A mis familiares por su comprension y apoyo pues han

fortalecido mi espiritu de superacion.

A la Escuela Superior Politécnica del Litoral, Escuela de
Postgrado en Administracién de Empresas, por todos los
conocimientos adquiridos a través de sus distinguidos
profesores nacionales y extranjeros, a quienes hago extensivo

mi agradecimiento.

A las prestigiosas instituciones: Ministerio de Salud Pablica,
Direccién Provincial de Salud de Pichincha, Area de Salud
No. 4, al Proyecto FASBASE, AID, en algunas de las cuales
orgullosamente presto mis servicios profesionales, por todas
las facilidades que me proporcionaron para el cumplimiento

de mis obligaciones académicas.

Al Seiior Doctor Ernesto Torres Teran, tutor y amigo, quien
desde el inicio y durante todo el proceso, supo fomentar altos
criterios gerenciales, aptitudes de liderazgo, amistad 'y

trabajo en equipo.



A MANERA DE INTRODUCCION

Un anédlisis de estudio de caso es parte integral de un curso de Gerencia o
Administracion Estratégica. El propdésito del presente consiste en proporcionar a los
estudiantes futuros, experiencias sobre problemas que de este tipo, tendran en las
organizaciones reales. En realidad es un informe de lo sucedido en un Servicio de
Atenciéon Primaria durante algunos afios. Se registra una crénica de los
acontecimientos que deben enfrentar los gerentes, como cambios en el
comportamiento organizacional y muestra la respuesta que implica un cambio de
estrategia en el dmbito de la corporacion. El caso presentado cubre en realidad una
amplia variedad de aspectos y problemas para los gerentes involucrados en este tipo

de procesos.

Cada caso es diferente dada la contextualidad interna y externa en que se
desenvuelven los servicios, sin embargo, la conexion es implicita en todos los casos

como el actual, u otros parecidos.

Los casos son valiosos en el curso de la Administracion Estratégica por varias
razones. En primer lugar proporcionan el conocimiento de los problemas
organizacionales para quienes no han tenido la oportunidad de vivenciarlos en forma
directa. De una forma sistematica y corta quien tiene acceso al caso puede apreciar y
analizar los problemas que enfrentaron distintas compaifiias y como se trata de

entenderlo desde una gerencia moderna y adecuada.

En segunda instancia, los casos ilustran la teoria y contenidos de la Administracion
Estratégica y al analizarlos permiten evaluar las soluciones adoptadas para asumir los
problemas. Los altos gerentes disfrutan del desafio de evaluar habilidades para la
solucion de problemas del mundo real. Es importante recordar, después de todo que
nadie tiene la tltima respuesta. Lo que los gerentes pueden hacer es el mejor
pronostico. De hecho manifiestan que serian felices si acertaran solo la mitad de la
solucion de los problemas estratégicos. La Administracion Estratégica constituye un
juego incierto y utilizar casos para ver como se puede poner en practica la teoria es

una forma de mejorar las habilidades de investigacion diagnostica.

En tercer lugar los estudios de caso brindan la oportunidad de participar y ganar
experiencia al exponer ideas a los deméds. En algunos casos el profesor podra
organizar sus perspectivas y conclusiones de manera que las pueda presentar, sus
colegas pueden analizar los problemas en forma diferente y deseardn una sustentacion

de sus puntos antes de aceptar conclusiones. Por tal razon es mejor prepararse para



un debate. Esta forma de discusion constituye un ejemplo de enfoque dialéctico para

la toma de decisiones.

LLos profesores también pueden asignar un individuo o més cominmente a un grupo el
analisis de un caso ante el resto de estudiantes. El individuo o grupo probablemente
serd responsable de una exposicion de caso durante 30 a 40 minutos. Esta debe cubrir
los aspectos implicados, los problemas que enfrenta el servicio y una serie de
recomendaciones para resolverlos. Luego se abrira la discusién y el expositor
defendera sus ideas. A través de tales analisis y exposiciones se tendrd la oportunidad
de presentar las ideas propias en forma efectiva ante los demas. Recuérdese que gran
tiempo de los gerentes se emplea en este tipo de situaciones, presentando sus ideas y
comprometiéndose en este tipo de analisis con otros gerentes quienes tienen sus
propios puntos de vista sobre lo que esta sucediendo. Asi se experimentard en el
salén de clases el proceso real de la Administracion Estratégica, y experiencia que le

servira al interesado en su futura carrera.

Si se trabaja en un grupo para analizar estudios de caso, también habra un
aprendizaje acerca del proceso de grupo implicado en el trabajo conjunto. Cuando las
personas se desempeflan en grupo a menudo es dificil programar el tiempo y asignar
responsabilidades para el anélisis de caso. Siempre habrd miembros que eludan
responsabilidades o que estén tan seguros de sus propias ideas que trataran de
predominar en el analisis de grupos. Sin embargo, la mayor parte de la administracion
estratégica tiene lugar en grupos y e€s mejor si el interesado aprende ahora acerca de

estos problemas.

Los casos son materiales especialmente preparados para incitar discusion en clase, no
para transmitir informacion ni para desarrollar un argumento. Se trata de la narracion
de experiencias, algunas dramaticas, que han tenido profesores en la conduccion de

sus clases, experiencias que se analizan y evalian en la discusion del seminario

El método se basa en las preguntas mas que en las respuestas: es un método activo,
no dogmitico, centrado en quien aprende y no en quien enseiia. Se trata de que
los estudiantes desarrollen sus propios criterios: se trata de formarlos antes que

de informarlos.



OBJETIVO GENERAL:

Estructurar la presentacién y el desarrollo de un CASO sobre en el manejo
técnico administrativo de una Area de salud a nivel urbano marginal al Sur de la
Ciudad de Quito, como instrumento de apoyo pedagégico, para los alumnos en

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Desarrollar un caso basado en una experiencia real que permita analizar las

dificultades técnico administrativas en la prestacion de servicios ambulatorios.

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

capacidades para analizar el caso correspondiente

3. Desarrollar elementos de andlisis que justifiquen la incorporacion del método

de casos dentro de los procesos de enseiianza aprendizaje.

El.L. METODO DE DISCUSION DE CASOS (ASPECTOS
METODOLOGICOS DE IMPORTANCIA)

El caso es una descripcion de una situacion real, que se discute en clase bajo la
direccion de un facilitador. las soluciones de un caso son imperfectas, por lo que no
se trata entonces de resolver problemas en grupo para encontrar la solucion correcta.
Toda teoria es necesariamente una simplificacion de la realidad, y un buen caso
incorpora la realidad en todas sus contradictorias dimensiones, por lo cual el caso
tampoco es equivalente al ejemplo de teorias o esquemas, pues al ceilirse una realidad

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

En el método de casos importan por igual los contenidos de Ia materia como el
proceso mismo de conocerla; este proceso ayuda a formar a los estudiantes una
capacidad para enfrentar situaciones nuevas con criterios propios, pues la
responsabilidad del profesor va mis alla de transmitir unos conocimientos: se trata

de que los estudiantes aprendan a pensar por su cuenta.



l.os casos son la estrategia metodolégica por excelencia en las escuelas de
gerencia; pero tienen importancia en derecho, sicologfa, 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 sesidn.

ENSENANZA DE LA GERENCIA EN SALUD A TRAVES
DEL METODO DE CASOS:

El método de casos es un enfoque para ensefiar gerencia que ha demostrado ser
itil en un buen ntimero de universidades y programas de educacion en
administracién de salud alrededor del mundo. Aunque los casos ejemplos han sido
usados para la mayorfa de los profesores para ilustrar y complementar las clases y
lecturas fue en la Universidad de Harvard donde como un enfoque fundamental para
la ensefianza 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 método primario de instruccion,

La mayoria de los programas educacionales no utilizan la metodologia de casos de
manera exclusiva sino que la aplican para estimular el pensamiento critico y la
solucion de problemas en cursos te6ricos bdsicos, asi como en la ensefianza de
solucion a problemas y toma de decisiones en gerencia, como una habilidad
fundamental que es requerida para que los gerentes sean efectivos en los distintos

niveles de responsabilidad de las organizaciones de salud.

:Qué es la metodologia de casos y cuales son las ventajas de la

enseiianza a través de este método?

A veces existe una falta de claridad con relacién a la definicién de que es un caso o
un estudio de caso o un ejemplo de un caso. En una forma genérica un caso describe
una situacion o un evento ficticio o real que puede ser utilizado para ilustrar un
cierto principio tedrico o un tipo de problema o un asunto que los gerentes necesitan

resolver como parte de su papel en las organizaciones.



En la introduccion del libro de Rakich (Casos en la Gerencia de Servicios de Salud)
el autor identifica varios objetivos de la metodologia de estudio de casos y la

compara con metodologias tradicionales de ensefianza en el sal6n de clases.
Estos objetivos incluyen:

e Desarrollar habilidades para la solucion de problemas y la toma de decisiones
gerenciales;

e Facilitar la integracion de la teorfa con situaciones reales;

e Estimular discusiones entre los estudiantes que prueben su experiencia y valores;

e Proporcionar una exposicion rapida al conocimiento, habilidades y al arte de la
gerencia, que ordinariamente requiere mucho mas tiempo y experiencia para

adquirirse.

Los casos requieren que el estudiante se identifique activamente con la gerencia 0
con la persona que tomara decisiones y de una forma simulada experimente los retos
intelectuales y las presiones politicas que acompafian la practica cotidiana de la toma

de decisiones.

Se requiere que claramente identifiquen cual es el problema real en cada caso y que
separen los hechos importantes de los no trascendentes. Asi mismo que hagan la

distincion de cuando los hechos son incompletos o estdn en conflicto

En el curso de la Universidad de Wisconsin en el que se analizan 12 casos en un
semestre, el método permite que los estudiantes vivan 12 diferentes organizaciones y
que hagan 12 decisiones complejas en un ambiente de salon de clases lo que es menos
riesgoso que una situacion de trabajo verdadera. Al principio del curso los
estudiantes generalmente comentan que estas situaciones no pueden ser reales y dudan
si ellos se encontrardn alguna vez ante la necesidad de tomar una decision similar;
una de las méas grandes satisfacciones como profesor, es cuando los estudiantes
regresan después de seis meses de haber estado en el trabajo informan que se€ han
visto expuestos a uno o mas problemas similares a aquellos que se presentaron en el
curso y que la practica que tuvieron en el salon de clase fue muy atil y les permitio

manejar la situacion real con més efectividad.

. Como pueden los casos ser enseiados mis efectivamente?

La gente piensa que este método carece de rigurosidad y requiere menos esfuerzo

que los tradicionales pero para tener éxito su enfoque debe ser riguroso.


for.ua

Para el instructor el primer requisito es el conocimiento cabal de los hechos que se
presentan en el caso. [sto no suele ser siempre tan facil como parece. Cuando se
revisa un caso previo a impartir una clase que se€ ha ensefiado varias veces uno
frecuentemente descubre nuevos hechos o sutilezas que no habian aparecido
anteriormente. Cuando la solucion requiere hacer calculos u otros andlisis como de
productividad y rendimiento en el caso de salud es esencial revisarlos y tenerlos a
mano para la discusion del caso. El segundo requisito es que los objetivos
educacionales para el caso deben estar muy claramente definidos con
anticipacion. De acuerdo a nuestra experiencia los asuntos criticos son visualizados
por los estudiantes pero invariablemente pasan de largo otros asuntos importantes o
solo los mencionan brevemente. Es necesario dejar siempre tiempo suficiente para

cubrir esos puntos esenciales en la discusion de clases o al final de ella.

Probablemente este es el papel mas importante que el instructor tieme que jugar y
consiste en que se convierte en un facilitador de la discusion en grupo, mientras que
en las conferencias es bdsicamente un transmisor de conocimiento unidireccional. Si
los estudiantes han preparado un caso adecuadamente con anticipaciony han dedicado
varias horas a entender los hechos y llegar a conclusiones determinadas se encuentran
generalmente en posicion de compartir sus analisis y soluciones de una manera activa.
Antes de la discusién de clases se le puede solicitar al estudiante que escriba un
memorando de dos paginas en el que resuma los hechos y asuntos claves, asi como
los pros y contras de cada una de las opciones, ademas de escoger un curso de accion

y proponer un plan para la instrumentacién y la accion.

En algunos casos uno puede iniciar preguntando cuales son los hechos y asuntos
claves en cada caso, para estar seguro que se han identificado los mds importantes.
En otras ocasiones uno puede iniciar por el siguiente paso que consiste en pedir a un
estudiante que describa brevemente la opcion que recomienda y las fuerzas vy
debilidades que tiene esta alternativa. Los demas estudiantes son alentados para que
agreguen fuerzasy debilidades de las opciones que escogieron en sus analisis. En este
momento generalmente se establecen pocos comentarios y mas bien se le pide a otro

estudiante que defienda una segunda opcién posible de manera similar.

Si el caso ha sido escrito con cuidado, las posibles opciones estaran relativamente
balanceadas y varias pueden ser correctas dependiendo de las circunstancias. AGn en
el caso que el instructor tenga un cierto prejuicio hacia cual solucion es la preferible
para él, es importante que no muestre cual es su preferencia hasta que se haya dado la
oportunidad a los estudiantes de defender sus soluciones potencialmente correctas. En

nuestra experiencia, sin embargo, los estudiantes aprecian la oportunidad de escuchar



la opinion del profesor al final de la discusion sobre la opciéon que hubiera el

escogido y por que razones.

Para los estudiantes el método requiere de una participacion mucho mds activa en
la clase para alcanzar los beneficios completos de este método. Por otro lado es
esencial que los profesores dediquen varias horas de trabajo a la preparacién de
la discusion. Es posible que los estudiantes participen en la discusion después de
haber solo dado una leida superficial al caso. Pero es entonces cuando su preparacion
es minima y los hechos no se dominan, los pros y contras de las varias alternativas no
se entienden claramente y lo mas importante es que el estudiante tiene problema para
identificarse 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 se haga un
documento que se puede ir revisando cada semana antes de la discusion de la clase.
Un beneficio adicional de este requisito es que el instructor conozca el razonamiento
que ha seguido el estudiante para analizar el caso y pueda preparar comentarios o
preguntas que pongan en evidencia algunos puntos o alternativas que no han sido

cubiertos por la mayoria de los estudiantes.

La diferencia mas significativa para los estudiantes es la importancia que tienen las
habilidades de comunicacion tanto individual como grupales. Deben de ser capaces de
transmitir sus opiniones clara concisamente pero también permitir que otros expresen
sus puntos de vista y aceptar criticas y retos a su propio analisis o soluciones
propuestas al caso. La experiencia de aprendizaje mads solida muchas veces se da
cuando un estudiante escucha a otro proponer una solucién que es sustancialmente
diferente de la suya con argumentos validos y convincentes. Esto no sO0lo remarca la
posibilidad de otra solucién correcta, sino que estimula el estudiante para que trate
de entender cuales son los hechos, experiencias, valores que hacen que uno de sus

colegas llegue a una conclusién diferente.

El proceso analitico

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

al principio o para aquellos que relativamente son inexpertos:

e La valoracion de una base de informacion;

e Identificacion de problemas y asuntos claves;
e Formulacion de alternativas de solucion;

e Evaluacion de alternativas;

e Identificacion de un curso de accion recomendado;



e Y el disefio de un plan de accién o instrumentacion.

I'n el componente de valoracion de una base de informacion, es esencial que cuando
no exista la informacion necesaria o los hechos estén en conflicto (que es un factor
comun en las situaciones gerenciales) el estudiante sea estimulado para que asuma
algunos de estos hechos cuando sea necesario, siempre y cuando sean claramente
identificados como tales y se sustenten de una forma racional. Algunos estudiantes
més experimentados y frecuentemente los que ejercen su practica profesional, pasaran
con mas ligereza la identificacién de opciones alternativas y se iran rapidamente a la
solucién propuesta y al plan de instrumentacién. Frecuentemente estos planes estéan
muy bien desarrollados y tienen alta calidad pero carecen de la consideracion de otras

opciones alternativas.

Una vez identificados las habilidades para analisis de opciones se dedica més tiempo
en aspectos especificos y de programacién de planes de instrumentacion. la
identificacion y analisis de opciones son el aspecto més dificil de ensefiar y

frecuentemente es el mas valioso.

ESCRITURA DE CASOS

Hay enfoques diferentes en lo relativo a la escritura de casos y puede provenir de
una situacién particular que parece apropiada para ser expresada en un caso escrito o
la necesidad un cierto tipo de situaciéon o vivencia organizacional para lo cual se

busca alguien que pueda proporcionar informacion adecuada

Se debe tener cuidado que la situacion que se haya discutido no sea tan simple que el
procedimiento analitico no sea instructivo ni represente un reto, pero que tampoco
sea tan complicada que muestre una situacion tnica que no puede ser repetida o que

carece de relevancia.

El proximo paso consiste en la tarea de sefalar al tomador de decisiones que serd con
quien el estudiante se identificard; 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 mayoria de casos presentan oportunidades para
que existan varios tomadores de decisiones y generalmente uno de ellos tiene un mas
amplio rango o una posicion mds balanceada que hace que las opciones en el caso
sean méas efectivas. Por esto la tendencia suele ser poner al tomador de decisiones de

mas alto rango de la organizaciéon por ejemplo el director de un hospital. Esta



eleccion es a menudo apropiada, pero algunas veces presenta dificultades para los
estudiantes ya que les cuesta trabajo identificarse con este personaje pues muchas de
las veces no han alcanzado ese rango. Por eso es preciso poner tomadores de

decisiones de otro rango.

Otro aspecto a considerar es el limite de tiempo en que se debe tomar la decision.
Esto es a menudo lo mas dificil. La necesidad de tomar una decision en un momento
temprano en el desarrollo de la situacion expresada permite la consideracion de mas
opciones posibles pero existe el problema de que a esa altura del caso pueden no
conocerse hechos suficientes que permitan un andlisis adecuado. En un momento
posterior al planteamiento del caso es posible que existan mayores hechos y que las
posibles opciones sean 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 critico asegurarse de que existe un relativo balance
de cada una de las opciones. Como indicamos previamente un caso efectivo debe
presentar un namero de opciones relativamente balanceadas en las que ellas sean
potencialmente correctas. En este momento se puede agregar algun nivel de ficcion a
una situacion real con el objeto de fortalecer algunas opciones y debilitar otras

conforme sea necesario.

Algunas personas que escriben casos sienten que puede resultar poco ético balancear
y modificar una situacion para el propésito de mejorar la efectividad de la ensefianza.
Debe recordarse que para la efectividad de la ensefianza la veracidad de la situacion
real o la respuesta correcta no es un requisito fundamental. Para el momento del
analisis y la discusién la unica realidad es el caso y la experiencia o fuerza

apropiadas.

Es en este momento cuando podemos empezar a escribir la historia, presentando los
antecedentes y varios aspectos que hacen la situacién lo mds interesante posible. Es
en este momento que las habilidades del novelista y escritor de guiones debe ser
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 ¢l pueda identificarse

con el tomador de decisiones.

Idealmente las opciones no deben ser introducidas directamente sino deben aparecer a
través de claves o insinuaciones o y sugestiones que se van dando en el desarrollo de

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



presupuestos pueden ser utiles y efectivos. Para dar una sensacién de ambientacidén
con la realidad se pueden incluir una o dos conversaciones entre algunos de los
actores en conflicto o también puede ser apropiado incluir algunas notas periodisticas

o editoriales.

Finalmente el caso debe concluir con una clara delimitacion del problema al que se
enfrenta el tomador de decisiones. De esta forma esto se convierte en la pregunta del
caso con la que el estudiante podrd iniciar el analisis asi como la exploracion y

desarrollo de las distintas opciones.

Se debe hacer notar que los casos no tienen necesidad de ser largos para ser
efectivos: al contrario los casos largos habitualmente no plantean el problema con la

suficiente agilidad y hacen que el lector pierda el interés.

ACERCA DEL ANALISIS DE UN ESTUDIO DE CASO

Como se mencioné el propésito de un estudio de caso consiste en aplicar los
conceptos de la administracion estratégica cuando se analizan los problemas que
enfrentan unos servicios de salud especificos. Por tanto con el fin de analizar un
estudio de caso es imprescindible examinar minuciosamente los obsticulos para su
organizacion. Con mucha frecuencia, serd necesario ver el caso varias veces: la
primera para tener una idea general de lo que sucede en el servicio y luego varias

veces para descubrir y entender los problemas especificos.

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

areas:

0 La historia, desarrollo y crecimiento del servicio con el paso del tiempo.
0 La identificacion dé las fortalezas y debilidades internas del servicio

0 La naturaleza del ambiente externo que rodea la compaifiia

0 Un analisis DOFA

0 El tipo de eslralegi:; que decidié seguir el servicio

0 La naturaleza de la estrategia al nivel en el que se desenvuelve el servicio
0 La estructura, sistemas de control y como se ajustan estos a la estrategia.
0 Recomendaciones

El desenvolvimiento del caso podria definirse dentro de la categorfa de cualitativo y
de miltiples etapas por ser una presentacion real de una situacion o problema que

tiene un impacto definitivo sobre la motivacién y actuacion de las personas y que



requiere de una solucion viable y creativa que se ira poco a poco detallando cada una
de estas 4areas de una manera sistemética y ordenada, asi como por ser una fiel
descripcion de una situacion de la vida real presentada en varias etapas tal como si el
problema en estudio los protagonistas del caso y los factores que influyen fueran

evolucionando a través del tiempo (de simple a complejo).

Esta mas relacionado con aspectos de Comportamiento Organizacional como son el
rol del gerente, los estilos gerenciales, la conducta individual en la organizacion, la
motivaciéon, el poder, influencia y conflicto, disefio del trabajo, comportamiento de
grupos dentro de la organizacion, relaciones entre grupos, liderazgo, control, cultura

organizacional, cambio organizacional.

ESTRUCTURA BASICA DEL CONTENIDO DE LA
PRESENTACION DEL CASO

Hemos tomado como estructura bdsica del contenido del caso a la siguiente:
Introduccién : presentacion de la situacion problema

Antecedentes de la organizacion o del servicio

Cuerpo del caso: informacién relevante pertinente al tema o al problema (en lo
funcional y lo relativo a las personas involucradas, reflejando la cronologia de los
hechos)

Caracteristicas del entorno: econémico, politico, social y cultural.

Caracteristicas del entorno de prestadores de servicios: red de servicios

Cierre : reiteracion del tema central de la situacion

DESARROLLO DEL CASO:

ANTECEDENTES

El 4drea 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 segun decreto que consta en el
respectivo Manual de Organizacion de las Areas de Salud (cuyo equivalente en la

OPS son los denominados SILOS).



Tiene una extensién de 35 Km2 y dentro de ella se encuentran 60 barrios y entre los
mas importantes citaremos: Luluncoto, Ciudadela Pfo XII, Uniéon de Ciudadelas,
Jardines De Granada, Puengasis, Miravalle, San Isidro, Chimbacalle, Chiriacu Alto,
Ferroviaria Alta, Chiriacu Bajo, Ferroviaria Baja, EI Camal, El Recreo, Epiclachima
con sus Hierbas Buenas 1 y 2, la Argelia, El Carmen, La Lucha de los Pobres, La

Forestal, Solanda, etc.

Se encuentra asentada en una colina con accidentes geogréaficos como quebradas y
laderas en donde se han ido ubicando los grupos de poblacion, que cubren
actualmente casi toda la extensién, pues son escasos los espacios verdes y sitios de

recreacion para nifios y jovenes.

El 4area como se indicé fue creada oficialmente en el afio de 1992 (aunque la unidad
de mayor complejidad existia desde el 20 de Septiembre de 1960 dependiente del
Ministerio de Prevision Social), en el ambito de la propuesta de regionalizacion de

Servicios de Salud MSP-Ecuador.

La organizacion y administracion actual se halla enmarcada en el desarrollo de un
Nuevo Modelo de Atencion y Gestion Tecnico-Adminstrativa de los Distritos de
Salud, con el objeto de ampliar y mejorar no solo la infraestructura sino también la
cobertura, que debe tener las caracteristicas 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 estratégicos con alta participaciéon de los conjuntos sociales en todos los

momentos del desarrollo de la propuesta.

En general existe en el drea una adecuada Red de Servicios Basicos: de energia
eléctrica, agua potable, alcantarillado, eliminacion de excretas asi como de

recoleccion de la basura.

En lo que respecta a red de servicios como se ha indicado la Jefatura de Area se
refiere al Centro de Salud ubicado en la zona de Chimbacalle con 21 unidades
aplicativas u operativas situadas alrededor en distancias que oscilan entre los 0,5 y 8

Km. de distancia a la unidad de mayor complejidad.

El Centro de Salud brinda Servicios de Atencion Ambulatoria y Complementaria
ademas, Atencion de Emergencia, posee un Centro Obstétrico 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 Referencia de mayor complejidad para el Area es



el Hospital Enrique Garcés ubicado también en la zona Sur de la ciudad y a la que se
accede también en 10 minutos desde la Jefatura de Area y maximo de la unidad mas

lejana, en 25 minutos.

Se complementa la Red de Servicios (con la que no existe mas articulacién que el
correspondiente al apoyo que el MSP y el area hacen en algunas lineas de Fomento y
Proteccién o sea en Vacunas o Inmunizaciones, Control del Nifio Sano, Control del
embarazo, Deteccién 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 contexto de red, no existe poblacién atribuida, ni claridad en
la oferta global o sumarizada de servicios, y tampoco se actiia sobre la base de un
mismo Sistema de Informacién y mucho menos en lo que se refiere la intervencién
sanitaria global en la zona con poblaciones distribuidas y con responsabilidad en red
sobre las mismas y menos aun existen acuerdos en materia de separacién de

prestacién y financiamiento de los servicios.

Hay una red privada con la que no existe la menor relaciéon ni control en la
intervencion lo que remite a una notoria ausencia del papel rector del MSP en materia

de atencion sanitaria en la zona a nivel local.

La poblacién 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 4rea de cobertura privados o municipales o de ONGs
(Patronato, IESS, Centro de Salud Familiar Voz Andes, Clinica Particular Villa

Flora)

Desde 1992 el Gobierno del Ecuador y el MSP mediante acuerdo firmaron el
Convenio de Préstamo con el BIRF - Banco Mundial (3510-EC) para impulsar el
Proyecto de Fortalecimiento de Servicios Basicos (FASBASE), cuyo objetivo
fundamental consistia en apoyar el Desarrollo de un Nuevo Modelo de Gestion y
Atencion Sanitaria en 41 4reas modelo o demostrativas en el pafs en materia de APS,
poniendo énfasis en los Componentes de Infraestructura, Equipamiento, Saneamiento

Basico, Nutricion y Educacién Continua.



LA REALIDAD ACTUAL Y SU DESENVOLVIMIENTO
ORGANIZACIONAL

Desde 1994 tanto a nivel del area como dentro del proyecto se han venido dando
cambios administrativos fundamentales. En el caso del drea de salud se habian
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 4reas, esto es los Coordinadores Técnicos

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

Estos cambios administrativos en el drea de Chimbacalle no permitian que las 22
unidades aplicativas de menor nivel de complejidad y el Centro de Salud
Metropolitano (nivel complementario en términos de capacidad resolutiva), puedan
alcanzar un minimo necesario en aspectos de ldentificaciéon y Habilitacién con el
objeto futuro de poder Acreditarlas, de acuerdo al objetivo final de los propositos del

Proyecto.

Con cada cambio no quedaban ni siquiera los croquis y la informacion pertinente en
el aspecto demografico y epidemioldgico, y si existfa generalmente era extrafiamente
escondida con propdsitos protervos por la oposicion ideoldgico - politica producto de
una extrafia nostalgia moralista marxista a la vez judeo cristiana, trasnochada de las
autoridades salientes o sencillamente por el elemental celo profesional y humano, de
considerar que la gente nueva, no estaba en capacidad de generar cambios
cualitativos y sostenibles en el tiempo todo ello manifestacion de lo que suele

denominarse una verdadera microfisica del poder.

El agravante era que en realidad el nuevo Jefe de Area Marco Meneses, tenia una
acérrima oposicion pues su historial técnico administrativo, estaba ligado a una
supuesta falta de transparencia en lo que respecta al manejo financiero de las
adquisiciones y adecentamiento o readecuacion de unidades, a lo que se sumaba su
falta de cultura gerencial o actualizacion administrativa, disimulada por una
incipiente formacion empirica producto de haber trabajado en algunas instancias
técnico administrativas en unidades de la zona amazénica hace algunos afios atras y
finalmente estaba perseguido por una triste fama autocrdtica y tiranica en el

relacionamiento con los trabajadores de la salud.



A ello se sumaba la oposicion y resistencia silenciosa de la Jefe de Enfermeras
Cristiana Morales quien estaba tnicamente defendiendo su triste e incipiente espacio
de poder y viviendo un permanente enfrentamiento con otros cuadros de enfermerfa

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

En cada una de las unidades se conformaron a la vez simultineamente Comités
Locales de Salud con relaciones horizontales con los Equipos de Salud, excepto en el
Centro de Salud donde la Participacion Social es un fracaso histérico, pues esta
asentado en una zona lumpemproletarizada sin presencia de organizaciones sociales
solidas. (En él funciona con éxito una Maternidad que atiende partos normales de
corta estancia y que presenta una mortalidad neonatal casi nula, a pesar de las
dificultades organizacionales y administrativas en las que se desenvuelve la actividad
del Area de Chimbacalle) cuyo control, participaciéon e impacto es dGnicamente
coyuntural y de acuerdo a las necesidades inmediatas sentidas de la poblacion, que en
general es migrante, subarrendataria, con ocupaciones basicamente relacionadas con
actividades del sector informal de la economia. 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 lo que se suman los flujos migratorios de

comunidades indigenas sobre todo de la Sierra Central.

Las condiciones higiénico sanitarias de estos asentamientos poblacionales con serios
problemas de estratificacion social y gravitante migracion (de poblaciones mestizas
e 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 educacion escolar) plantean serios
problemas en la estructuracion 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 transicion

demografica y epidemiologica.

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 area y
los habitantes pueden transportarse hacia y desde otros sectores mediante buses,
busetas, automoviles, etc. Existe transporte hasta las 22 horas aunque en zonas
alejadas por los problemas delicuenciales solo se encuentra hasta las 18 horas. Hay

acceso a radio, television y prensa escrita.

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



social, migracion del campo a la ciudad, desestructuracion de la célula familiar, la
situacion socio econdmica es critica y baja y apenas permite satisfacer necesidades
minimas de vivienda, vestido, alimentaciéon que al no ser adecuadas y sumadas a
dificultades de universalidad en materia de infraestructura sanitaria y del
hacinamiento sefialado perfilan la morbimortalidad caracteristica de estas éreas
tomando en consideraciéon que el gasto en salud no siempre guarda relacién con la

calidad y la efectividad para sus pocos ingresos.

La gente se dedica al Comercio en un 40%, a la Construccion en un 29%, a las
labores domésticas remuneradas propias de las mujeres el resto (10%) y un 5 % son
obreros y artesanos.

Eventualmente en ciertas zonas mas cercanas al centro hay un sector de empleados

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

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 drogadiccién, el alcoholismo y la prostitucion.
La desnutricion se hace presente en ese grupo de mujeres con el consiguiente riesgo
para los recién nacidos. Hay un aumento creciente de violencia hacia la mujer y

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

Perfil epidemiologico:

I.as principales causas de morbilidad detectadas a través del andlisis estadistico de la

informacion recibida son las siguientes:

e Infecciones Respiratorias Agudas

e Enfermedad Diarreita Aguda y Parasitosis
s Infecciones de las Vias Urinarias

» Enfermedades de la Piel

e Enfermedades Cardiacas

e [lipertension Arterial

e Desnutricion de Segundo Grado
Determinantes de la Situacion de Salud:

e Mercado del Camal



e Congestion Vehicular
e Falta de Zonas de recreacion
e Delincuencia y Drogadiccion /Alcoholismo

e Bajos Ingresos Econdémicos

Participacion Social:

En algunas unidades funcionan los llamados Comités 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 preservacion del ambiente y la
salubridad. Se desea conformar el Comité Interinstitucional pero la dispersion y falta
de liderazgo es manifiesto asi como la presencia de caciques y seudolideres
oportunistas que impiden tal fin y mas bien antropolégicamente esta conducta puede
considerarse como una estrategia de resistencia y sobrevivencia a un conducta

concentradora y centralista.
Recursos humanos:

Existe personal:

e Ley de Servicio Civil y Carrera Administrativa
e Codigo de Trabajo
e Contratos ocasionales FASBASE

e C(Contratos ocasionales FONIN

Los equipo de salud se han integrado tomando en consideracion las recomendaciones
del Proyecto FASBASE de | Médico y | Enfermera u Obstetriz por cada 300 familias
y 600 familias a nivel urbano o rural, por lo que aun aparentemente son insuficientes
los recursos y ello trae permanentes quejas de las unidades al area y de esta a los
niveles de resolucion del Proyecto. Los recursos en realidad no han sido
seleccionados en el area, sino que su presencia es decidida por motivos politicos
coyunturales, padrinazgos o compadrazgos en otros niveles de decision, no existiendo

una adecuada Evaluacién del proceso de desempefio de estos recursos humanos.
En el Centro de Salud encontramos los siguientes recursos humanos :

1 Director

| Coordinador



1 Ginecologo - Obstetra
10 Médicos Generales

1 Sicologo Clinico

3 Odontdlogo General

1 Quimica Farmacéutica
1 Trabajadora Social

2 Obstetriz,

10 Enfermeras,

2 Secretarias

1 Auxiliar de Farmacia
Inspector Sanitario

Asistentes Administrativos

NwW W

Contador

| Estadistica
Auxiliares de Oficina
Choferes

Guarda Almacén

N W W

1 Recaudador

8 Auxiliares Administrativos

Con la presencia del Proyecto se dio inicio al Proceso de Mejoramiento de la
Infraestructura de todas las Unidades de Salud asi como de detectar las necesidades
de Equipamiento cuya inversién es parte de la intervencion del proyecto FASBASE.
Las mismas que fueron concluidas en 1996 pero que ahora esperan su Mantenimiento

y Conservacion a través del disefio responsable de un adecuado Sistema de

Conservaciéon y Mantenimiento

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

del Area (UCA)

Dr. Marco Meneses: Jefe del Area

Dr. Fernando Calderén: Coordinador
Enfermera Jefe: Cristiana Morales
Enfermera del Area: Lourdes Collahuazo
Odontalogo: Pablo Chillagano

Jefe Financiera: Marta Caceres

Jefe de Estadistica : Catalina Soto

Responsable Centro de Salud: Kathy Segarra



Se realiza un andlisis estratégico de la situacién (Andlisis DOFA) y se definen
lineas estratégicas de intervencion y de la misma manera se trabaja un Plan minimo
de Accion para los proximos tres afios asi como un Plan de Educaciéon Continua

para los recurso del Area.
Se han definido luego del correspondiente andlisis DOFA:
Fortalezas:

. Atencién Intramural (Recursos capaces en Gineco-Obstetricia, Pediatria y Salud
Familiar)

2. Manejo adecuado de los Paquetes Preventivos de Fomento y Proteccion

3. Fortaleza en el compromiso de los recursos humanos de los Equipos de Atenci6n
Basica

4. Control Sanitario con buena voluntad de trabajo

5. Actividades de Promocion y Fomento

6. Recursos humanos con gran voluntad de trabajo

7. Recursos fisicos (apoyo Proyecto FABASE)

8. Recuperacion de Costos especialmente en el Centro Obstétrico y algunas unidades
aplicativas.

9. Satisfaccion del Usuario Externo

10. Capacitacion en Elementos de Gerencia y Vigilancia Epidemiologia con Sistema

de Educacion Continua a todos los recursos de Area de Salud
Debilidades:

1. Auxiliares de Diagnostico: Laboratorio y Rx

o

. Farmacia

'

Horarios de Atencion
4. Forma de brindar el Servicio

. Motivacion

N

6. Sistema de Informacion Gerencial inadecuado

7. Sistema de Abastecimiento inadecuado

8. Sistema de Evaluacion inadecuado

9 Sistema de Referencia y Contrareferencia inadecuado

10. Falta de un Sistema de Investigacion adecuado

11 Sistema de Sistema de Mantenimiento inadecuado

12 Inadecuado Sistema de Organizacion Administrativa del Area

13. Inadecuado Administracion del Sistema Financiero del Area



Oportunidades:

1. Politicas actuales (Descentralizacion de Recursos al nivel local)
. Interinstitucionalidad

. Intersectorialidad

. ONGs

. Organismos Internacionales

. Participacion Social en los niveles locales

. Autogestion o Recuperacion de Costos o Sistemas populares prepagados de Salud

e N &N v A WN

. Presencia de Instituciones Formadoras de recursos humanos ( [ADAS ).

Amenazas:

1. Inestabilidad politica y falta de presencia rectora del sector salud
2. Hegemonia del modelo biomédico occidental que privilegia lo curativo
3. Ausencia de Politicas en Administracién de Recursos Humanos en los niveles

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 Fortalezas/Oportunidades

1. F1 + 02 + O7 + O8
2. F2 +F3+07+ O8
.F4+ 03 + 02
.F8 + F9 + O8

. F10 + 06
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Estrategias Debilidades/ Oportunidades

. DI+ 07
D2 + 07
.D3 + D4+ 06
D10+ 06 + O8
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Estrategias Fortalezas/ Amenazas

1. F3 + Al



2. F10 + A3
Estrategias Debilidades / Fortalezas

1. D4 + A2
2. D8 + A6

Del cruce de las variables anteriores se definieron las siguientes estrategias de

intervencion:
Inmediatas:

|. Promover la Identificacion, Habilitaciéon y creacién de Standares para la
Acreditacion futura que permitan un adecuado funcionamiento del Area en

cumplimiento de la Mision y Vision del Area de Salud. (Plantilla de Monitoreo )

2. Impulsar la Reorganizacion Técnico Administrativa del Area de Salud mediante
procesos modernos de Gerencia Estratégica con el objetivo final de convertirla en una

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

Componente de Estructura Organizativa Operativa vy Funcional (Orgénicos,
Manuales, Perfiles)

Componente de Educacion Continua y de Capacitacion

Componente de Supervision, Monitoreo y Evaluacidn

Componente o Subsistema de Abastecimiento de Insumos y Medicamentos
Componente o Subsistema de Conservacion y Mantenimiento

Componente de Participacion Social
Mediatas:

| Promover una alta gestion participativa del conjunto social sobre todo en el
impulso a la cogestion de los servicios asi como en el fortalecimiento de aspectos

relacionados con los sistemas de prepago populares.

2. Incorporar sistematicamente los procesos de mejoramiento de calidad mediante el
disefio de microproyectos con el objeto no solo de dar calidad en la atencion sino
también de mejorar la calidez en la prestacion de los servicios a los usuarios externos

e internos.



3. Fortalecer los procesos de investigacion operativa y vigilancia epidemioldgica a

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

4. Disefiar una propuesta de comunicacion, educacién e informacion en el ambito
local, con el objeto de fortalecer los aspectos de promocion en salud poniendo énfasis

en los enfoques saludables o hébitos saludables de vida.

Pero quedaba el resto del equipo conformado por trabajadores antiguos de Contrato y
de Ley de Servicio Civil asi como de contratados FONIN, FASBASE; entre quienes
aparecieron lideres que conformaron verdaderos equipos de trabajo como Catalina
Soto, Islandia Cola, Sandra Proafio, Fernando Calderén, Pablo Chillagano, Bayardo
Naranjo, Marieta Castillo y otros recursos humanos de los Equipos de Atencion

Béasica y Atencién Primaria de Chimbacalle.

De toda esa cadtica informalidad con voluntad, automotivacion y apoyo de ONGs de
genero, presentes en el drea, se procedié a construir un proceso de Capacitacion
Continua que no excedio en gasto a lo presupuestado por el Proyecto FASBASE,
basicamente en materia de Gerencia Estratégica y Vigilancia Epidemiologica, que
fueron dando los insumos, para dar un giro cualitativo a la realidad descrita y cuyo
logro y fallos se debe a la gestion participativa global de los usuarios internos y
externos del area y no a ninguna personalidad en particular y cualquier logro no
representa el esfuerzo individual y solitario de ningin actor, sino de todo este
conjunto de experiencias y saberes miltiples que representaban aquellas personas que

formaban parte del Area.

Pero no se ha organizado por las razones sefialadas ni el Comité Técnico, ni el
Comité Interinstitucional y no funciona atn el Comité de Farmacologia lo que implica
falta de claridad y transparencia en materia de gestion financiera y debilidad en
materia de abastecimiento y compras. Pues las decisiones a ese nivel son tomadas
anicamente por el “making decisor” sin mayor claridad en aspectos de Control interno

en la ejecucion financiera

Las compras o reposiciones del Sistema de Abastecimiento se realizan de manera
desordenada sin participacion ni decision de los usuarios internos lo que traduce esa
falta de transparencia del decisor del gasto y la falta de competencia técnica para
Ilevar adelante el Abastecimiento de Insumos o Medicamentos del Area pues por las
unidades aplicativas no falta la voluntad de mantenerse al dia en materia de solicitud
de requerimientos y de hacerlo conforme a las necesidades y realidades locales lo que

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



El Area plantea demostrar que la inversion realizada por el Proyecto en el ambito de
Infraestructura, Equipamiento, Adquisicién de medicamentos y Apoyo a los Procesos
de Educacién Continua (que han consistido substancialmente en el Curso de Gerencia
Moderna para todos los Jefes de las Unidades Operativas asi como la orientacion
modular en Vigilancia Epidemiologica y su aplicacion a la Gerencia de los Servicios
de Salud y la elevacion 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 asf como de la operativizacion de un Nuevo Modelo de Gestion y

Atencion en materia de Prestacién de Servicios de Salud

En realidad para ello se cuenta con la buena voluntad el Coordinador del Area Dr.
Fernando Calderén quien es el lider real y Gerente del Proceso, pero sin poder de
decision en la ejecuciéon del gasto y en la toma de decisiones, con la oposicién radical
y silenciosa de la Jefe de Enfermeria, la falta de claridad técnico administrativa asi
como de transparencia del Jefe de Area, a lo que se une la poca experiencia de la Jefe
Financiera, y la obstruccion que representa el control microfisico de la informacion
y del poder micropolitico del grupo humano afin a la Jefe de Estadistica, quien
realiza manejos subterrdneos y oscuros a través de la comunicacion informal como
recurso de control y poder a lo que se suma su actitud de resistencia al cambio al no
transferir la informacién necesaria para una adecuada toma de decisiones a los

niveles correspondientes.

Ninguno de los recursos nombrados conoce elementos de Administracion de Salud o
enfoques gerenciales modernos a lo que se suma la resistencia historica de la
Direcciéon Provincial de Salud a los procesos de cambio en los niveles locales, asi
como del mismo Proyecto cuyo responsable de Educacién Continua por un lado carece
de claridad respecto a las necesidades de Capacitacién de los Recursos Humanos del
Area y por otro existe una clara lentificacion de los procesos de transferencia de

recursos financieros al Area para tal fin.

En todo caso aprovechando la informacion y formacién que se empieza a recibir en
los cursos de Gerencia apoyados por la ONGs presentes en el Area con la
Universidad Politécnica Salesiana y el CEPAM ; consultando en la medida de lo
posible la bibliografia pertinente y con 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 diagndsticos y censos asf como perfiles epidemiologicos en
cada unidad aplicativa y se procede a disefiar Planes Locales Estratégicos de

intervencion con alta participacion de los conjuntos sociales.



Se apoya la implementacion de un Plan de Mejoramiento de la Calidad en el Centro
obstétrico cuyo jefe es el anico Recurso con formacion académica de Post Grado en
Salud Publica: Dr. Bayardo Naranjo. El Centro Obstétrico esta destinado a
convertirse en Unidad de Referencia para el futuro Plan de Disminucion de la
Mortalidad materna en el ambito nacional. Con 20 Recursos Humanos atiende 1200

partos anuales sin complicaciones graves.

RETOS EN EL PROCESO

Esa es la situacion real del Area cuyo compromiso frente al alicaido Proyecto y frente
a los Evaluadores del Banco Mundial implican mostrar un Producto que responda a la

siguiente VISION y MISION:

VISION

“El Area de Salud de Chimbacalle asume como punto de partida llegar a construir un
Sistema Local de Salud (SILOS), como un espacio para la produccion social de la
salud, con enfoque familiar y de riesgo social, bioldgico y cultural, con equidad,
eficacia y eficiencia incorporando a la Gerencia Estratégica, la Vigilancia
Epidemiologica y elevando el nivel de la Participacién Social y que en ultima
instancia tienda al perfeccionamiento de los procesos de la Democracia

Participativa”.

MISION

“Contribuir a mejorar la salud de la poblacion asignada logrando una activa gestion
participativa del conjunto social: para optimizar la atencion de salud mediante
procesos modernos de gerencia estratégica con las caracteristicas de ser integradora
(referida a todos los niveles), preventiva (sin descuidar la curacién y rehabilitacion),
con criterios de riesgo (equitatividad social, biolégica y cultural) cuyo costo-
efectividad sea el adecuado para el drea y que responda a las necesidades sentidas de
la poblacién usuaria, fortaleciendo sobre todo la Promocién de la Salud generando un
proceso de Comunicacion, Educacion e Informacion y de Cogestién Participativa con
el Conjunto Social que le vuelva una unidad competitiva frente a los otros

Prestadores de Servicios con Calidad y Calidez”.



Definicion del Nuevo Modelo de Atencion :

Desde Enero de 1995, en el drea se trabajo en el disefio de un Modelo de Atencidn
basado en la estrategia de APS, que se oriente o ajuste a las necesidades locales,
partiendo del andlisis de la situacion de salud incorporando las variables
epidemioldgicas y demogrdficas del caso asi como la realidad social estratificada y
culturalmente diferenciadas de los usuarios (disefifando a proposito instrumentos

pertinentes y usando metodologfas cualitativas como la metodologia RAP)

Con todo ello se determiné y prioriz6 los problemas principales y luego se definieron
medidas en los niveles de prevencion primaria y secundaria asi como medidas en lo
curativo y en aspectos de manejo de discapacidadades para incorporar el aspecto de
rehabilitacion sefialando responsabilidades individuales, del servicio, de Ila

comunidad y de la familia.

Se ha integrado el paquete minimo de actividades generales de fomento y proteccion,
con esos insumos cada unidad operativa debe disefiar un Plan Estratégico de Accidn
con estrategias combinadas de cobertura integral, amplia capacidad resolutiva, con

enfoque de riesgo y familiar.

Paralelamente como se indico la UCA estructuro un paquete de actividades de apoyo
como son : Capacitacion al personal, Supervision y apoyo técnico, Elaboracidon de un
Sistema de Monitoreo y Evaluacion, Diseffo de Sistemas de Conservacion y
Mantenimiento asi como de Abastecimiento y de un Sistema de Educacion Permanente

para el Area.

De todo lo indicado y venciendo los obstiaculos en materia de desconocimiento
técnico - administrativo el Area 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 través de un Proceso Continuo en materia de Educaciéon Permanente
podia dar frutos. cualitativamente diferentes lo que se evidencia en el manejo
gerencial de las unidades asi como de la elaboracién 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 sistematizacion del desarrollo de sus subsistemas asi como del
desarrollo de un adecuado Sistema de Informacién Gerencial que permita una agil

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



En este tiempo se produce el traslado de Marco Meneses y de Fernando Calderoén,
Jefe de Area y Coordinadbr, 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 administrativos del Area Dras. Gina Solorzano y Monica Chiriboga
quienes han puesto gran hincapié en el Mejoramiento de la Calidad a los usuarios
internos del Centro de Salud basicamente, asi como en el Mejoramiento de lo
Procesos de Supervision y Monitoreo a las unidades aplicativas. A lo que suma el
gran apoyo brindado por el Area en materia del Intercambio de Experiencias con
otras areas del Proyecto FASBASE, lo que la ha convertido en una 4rea lider del

proceso de replicacion de su exitosa experiencia.

RETOS PARA EL FUTURO

Hoy el MSP esta llevando a cabo una propuesta que integra los Servicios de Salud a
las llamadas Redes Plurales de Salud con presencia de Prestadores Publicos vy
Privados , con subsidio a la demanda y no a la oferta, y se propone en materia de
programacion presupuestaria formular y entregar presupuesto en base a resultados por
Rendimiento y Productividad realizando costeo de paquetes de prestacion minimos y
costeo de los servicios de salud, asi como la de Modernizar institucionalmente al
MSP v a los Hospitales, los mismos que deben entrar en un proceso de mejoramiento
abierto hacia dentro y hacia fuera y sobre todo de fortalecimiento de la Gestion de

los mismos separando en el futuro la prestacion del financiamiento..

Estos vientos reformadores implican que esta area debe imprimir un estilo de gestion
con orientacion de Empresa Social, pero en una ultima visita con la Directora

Provincial de Salud encontramos lo siguiente:

Que el encargo politico e inoportuno de la Gestién a nuevos Gestores Locales del
proceso sin formacién profesional en materia de Gerencia y con inexperiencia en
Administracion de Salud retrasan el impulso desarrollado por el drea en el ultimo
afio. en donde lo que sucedié realmente fue el trabajo de una propuesta global con
alta participacion de todos los actores involucrados en el proceso, a diferencia de un
pequeiio grupo que actualmente en forma no muy oportuna, esta controlando el
desenvolvimiento del proceso, en desmedro de la presencia del colectivo de trabajo e
invirtiendo la mirada estimativa pues se esta dando mayor importancia a los anélisis
numérico estadisticos sin tomar en consideracién que aun subsisten profundas fallas
en la consolidacion de otros procesos o subsistemas técnico - administrativos lo que

implica la necesidad de una reorientacion dindmica en funcién de los sucesos



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

iniciativas locales.

Ese descuido permite evidenciar la diferencia de criterios entre una nueva Jefe
Financiera enviada desde la Direcciéon Provincial de Salud y Marta Caceres hoy ex -
Jefe y responsable del Presupuesto del Area, reemplazada por estar solo a contrato en
estos dias. La primera considera que los ingresos en articulaciéon con terceros por
cobros realizados en los Servicios Auxiliares de Diagnostico no son legales y deben
incorporarse solo en cuentas de ingreso al Presupuesto Regular del MSP, lo que no
es conveniente para el 4rea, pues ese dinero ya no podra 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, lo que sucede con

mas frecuencia de la que se cree.

Mas aun cuando el area 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. Ello
implica desarrollar conocimientos habilidades y destrezas en el personal del
Departamento Financiero para reportar adecuadamente los andlisis financieros,
realizar andlisis financieros, buscar posibilidades para alternativas de inversion,
desarrollar centros de costo en la unidad de mayor complejidad, buscar nuevas
fuentes de financiamiento a corto, mediano y largo plazo, una vez que el proyecto

FASBASE acaba a fines del ano 1999 y estd en proceso de Evaluacién de Impacto.

Ademas se ha planteado un recorte de los recursos humanos contratados, una vez que
se ha aprobado el manejo descentralizado de los mismos, lo que implica realizar
Fvaluaciones de Desempefio altamente profesionales y al mismo tiempo determinar la
forma en que se va a llevar adelante las futuras contrataciones directamente con el
drea las que deberd realizarse no solo en funcion de su productividad ni solo de su
rendimicento ( teniendo en consideracion que las futuras aprobaciones de presupuesto
se rcalizaran en funcion del rendimiento y productividad del los actores locales ) sino
que a mas de ello el drea va a necesitar elevar su capacidad resolutiva vy
competitividad en el mercado y entorno con proveedores privados o de otra indole.
| o anterior necesariamente implica entrar en procesos de desarrollo de los recursos
en materia de innovar la Gestion del Talento Humano y sobre todo desarrollar
destrezas no solo en materia de apoyo a nuevos perfiles en el aspecto gerencial
moderno sino y sobre todo en elevar la capacidad resolutiva con el objeto de competir
con esa oferta privada y encontrar la posibilidad de trabajar a riesgo compartido con
los propios profesionales nuestros para elevar tanto los ingresos propios como la

posibilidad de estimular y motivar econémicamente a tales profesionales.



Se precisa ademas realizar en forma urgente el disefio de un adecuado Sistema de
Conservacion y Mantenimiento de las Unidades Operativas, pues estas deben
mantener buenas condiciones, lo que implica generar necesariamente dicho
Subsistema pues elementalmente los Bienes Muebles e Inmuebles constituyen un
patrimonio en el Area y sufren procesos de depreciacién y en los Balances son
Patrimonio que precisa mantenerse y conservarse responsablemente de una buena

manera.

Ademas aun existen inconvenientes en materia de adquisiciones, pues a mas de que
atin no funciona adecuadamente el Sistema de Abastecimiento y el correspondiente
Comité de Adquisiciones, las compras no se realizan justo a tiempo (los montos
grandes y las adquisiciones sobre todo de medicamentos deben realizarse en base a
rotaciones y demanda por perfil de morbilidad, para evitar hacer adquisiciones
inadecuadas e inoportunas evitando substancialmente la presencia de incentivos
perversos en los responsables de ejecutar el gasto ) lo que va en detrimento de esas
inversiones asi como del prestigio administrativo de quienes estdn al frente de la

gestion del area.

También es indispensable con la llegada de una Institucién Superior de Recursos
Humanos como Apoyo al Desarrollo del Area redisefiar una Propuesta de Educacidn
Permanente, en materia de manejo de Recursos Fisicos, Financieros y Humanos asi
como de establecer las necesidades mayores con relaciéon a la Capacidad Resolutiva
asi como del disefio de un Sistema de Vigilancia Epidemiologica a nivel Comunitario
y uno de Investigacion Operativa con el objeto de dar sostenibilidad como es debido

a los Procesos de Mejoramiento de Calidad de los Servicios.

Entonces el reto 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 vy
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, ademas de incorporar en todos los momentos a los actores
sociales internos y externos sustancializando su accionar en materia de Fomento y
Proteccion de la Salud asi como de la Promocién en Salud con enfoques en estilos
saludables de vida desarrollando una prestacion de servicios que permitan construir

un nuevo Paradigma en Salud.

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

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



aspectos relacionados con el Desarrollo del Proceso de Habilitacion de las Areas de
Salud del Proyecto FASBASE, disefiada para tal efecto por personas que conocen muy
de cerca el Desarrollo de la misma y de la misma forma iniciar conjuntamente con el
Area el disefio y operacionalizacion de Gufas Metodologicas para los diferentes

Subsistemas antes nombrados.



NOTA PEDAGOGICA

INTRODUCCION

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 Administracién 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 Politécnica del Guayas.

Estimamos que puede usarse en el ambito privado como publico porque nace de una
experiencia real de campo en un area urbano marginal en el Sur-oriente de la Ciudad
de Quito en donde tradicional e historicamente ha fracasado el modelo biomédico
occidental de tipo curativo asistencialista centrado en unidades vacunadoras y de
atencion a una demanda insatisfecha histéricamente con los Servicios de Salud del

Estado.

Para aprovechar al maximo este caso se sugiere revisar los avances conceptual
metodolégicos en Habilitacion de Areas desarrollados por el proyecto FABASE asi
como los diferentes avances técnico - administrativos de las Areas de Salud
intervenidas por el proyecto FASBASE. También 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 aplicacion en la Comunidad de

Sonora Hermosillo México.
l.as intenciones educativas del método del Caso deben aportar para:

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

e Reconstruir las situaciones que el caso describe para el aprendizaje en el mundo
real

e Desarrollar en el alumno actitudes de cooperacién

e Desarrollar en el alumno habilidades de comunicacidn oral y escrita

e Desarrollar en el alumno y profesor la capacidad para una adecuada toma de
decisiones

e Desarrollar en el alumno la capacidad critica para intervenir en la vida real en

situaciones similares



OBJETIVOS:.

Dentro de esté particular analisis de la Nota Pedagdgica se pueden plantear como

objetivos de aprendizaje y ensefianza los siguientes :

Que los estudiantes puedan identificar y comprender toda la informacién
presentada en este caso.

Que los estudiantes puedan analizar y discutir en clase la Mision, Visién, Andlisis
DOFA, Disefio de Lineas Estratégicas de Intervencion y Disefio de la Intervencion
con un Plan Estratégico de Accién.

Que los estudiantes puedan analizar y discutir los diferentes momentos de
intervencion desde el Diagnostico hasta la evaluaciéon en el Proceso de Desarrollo
de una Area de Salud en el ambito de la APS.

Que los estudiantes y profesores o ejecutores de Programas de APS sistematicen el
Disefio de su Intervencion y Operacionalizacion de la misma con el Disefio minimo

de Guias Metodoldgicas sobre :

Disefio de un Sistema relacionado con la Organizacion Funcional de un é4rea de
Salud

Disefio de un Sistema de Educacion Continua y Capacitacion de una Area de Salud
Disefio de un Sistema de Supervision, Monitoreo y Evaluaciéon de una Area de
Salud

Disefio de un Sistema de Abastecimiento de una Area de Salud

Disefio de un Sistema de Conservacion y Mantenimiento

Disefio de un Sistema de Participacion Social

Diseiio de u Sistema de Informacién para una adecuada Toma de decisiones

gerenciales.

Que los estudiantes a mas de ello distingan con claridad entre los programas
sustantivos de Atencion médica, Salud Publica y de Asistencia Social.

Que lo estudiantes sean capaces de comprender la importancia de la formacion en
Gerencia de servicios de Salud.

Que los estudiantes sean capaces de entender el proceso de Identificacion o
Ilabilitacion de Areas de Salud.

Oue los estudiantes tengan la capacidad de identificar con claridad las situaciones
dificiles y criticas y proponer las soluciones pertinentes en materia de una

adecuada toma de decisiones gerenciales.



Preguntas para la discusion

En el desarrollo del caso se pueden realizar las siguientes preguntas:
e Descripcion de la Empresa Social o del Servicio de Salud:

A que se dedica?

Cudl es su magnitud?

Coémo se encuentra ubicada en el contexto de los Proveedores de Salud?
Coémo funciona su mercado?

Antecedentes historicos, realidad organizacional estructura actual de los servicios?

e Cuerpo del problema:

Cuél es el problema central del caso?

Cuéles 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 4rea?

Qué problemas se han presentado y pueden presentarse en el futuro en el
Comportamiento Organizacional de esta Empresa Social?

En qué elementos de la gestion y de la atencion debe poner énfasis la UCA y el Jefe
de Arca para que se produzca un desarrollo adecuado de esta Empresa Social?

Fs posible en este momento incluir al d4rea en una nueva propuesta para apoyar al
Desarrollo de los Servicios de Salud ?

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

Fs adecuada la actitud de mantener tibiamente actitudes mixtas en la implantacion de
un Nuevo Modelo con recursos no informados de la propuesta ?

Se financian las necesidades de la Empresa Social con el presupuesto regular que
recibe del estado ?

(Jue comentarios tiene sobre la nueva propuesta de integrar al Area en las redes
Plurales de Servicios de Salud ?

Podra la Empresa en el futuro soportar la autosostenibilidad de los Auxiliares de
Diagnostico y de la Prestacion de Servicios a riego compartido o con la modalidad de
outsourcing ?

Fs viable el contrato con terceros en actividades relacionadas con servicios generales
del Centro de Salud?

s viable el contrato con terceros en actividades relacionadas directamente con la

Prestacion de Servicios de calidad a los usuarios externos ?



Que otra alternativa cree que tendria 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 Prestacion de los Servicios?

Es necesaria una propuesta de Mercadeo Social para posicionar en el mercado a esta
Empresa Social?

Que actividades relacionadas con los Procesos de mejoramiento de Calidad cree que
son necesarias para esta Empresa Social o requiere mayor informacién o estudios?

Que estudios?
e Desarrollo de capacidades en:

Analisis y Disefio de Planes Estratégicos de Accidn.

Anélisis y Disefio de Elementos para proponer una intervencién en Gerencia
Financiera, Gerencia de Recursos Humanos y Gerencia de Recursos Fisicos.

Andalisis y Disefio de un Nuevo Modelo de Atenciéon que priorice la Calidad y la
Calidez en la Prestacion de Servicios.

Anélisis e intervencion para proponer nuevas formas de financiamiento en la
transformacién de los Servicios de Salud y su conversion a Empresas Sociales
cuidando de que la Productividad y Rendimicnto sean la base para la entrega de
Presupuestos en base a resultados.

Anélisis y Disefio de Guias Metodologicas para intervenir en aspectos de
Organizacién, Supervision, Participacion Social, Educacién Continua, Abastecimiento

y Conservacion o Mantenimiento.-

;POR QUE UN METODO DE CASO COMO
TESIS?

. Cémo es que nuestros niveles de aprendizaje y de realizacion son tan mediocres 7
. Porqué somos tan poco inteligentes? ; Que pasa con nuestras sorprendentes
capacidades, con las nuevas fuentes de conocimiento, de la creatividad y del

dominio de todas ellas ?

El aprendiz que llevamos adentro, esta en espera de que lo liberemos con este sistema
educativo donde “estar en lo cierto”, es mds importante que mantenerse abierto.

Fstamos empezando a detectar en ¢l malestar y en las enfermedades de nuestra vida



adulta unas pautas elaboradas, que son resultado de un sistema que nos ensefio a
estarnos quietos, a mirar el pasado, a atenernos a lo establecido, al paradigma
antiguo, mecanicista y newtoniano y a apoyarnos en certidumbres lineales vy
homogenizantes. El miedo a aprender y a la transformaciéon que puede traer consigo

es el fruto inevitable de un sistema de ensefianza aprendizaje semejante.

Las academias son burocracias apoltronadas en las que no hay necesidad de competir
comercialmente ni de ser reelegidos ni de atraer pacientes ni clientes. Los educadores
a quienes les gustarfa introducir alguna innovacién tienen escasa autoridad en la
materia, relativamente hablando. El nivel privado escasamente ofrece mayores
ventajas que los centros publicos. Es hora de ensefiar habilidades basicas y fomentar

la propia estimacion.

Hoy decenas de millares de ensefiantes se encuentran en procesos de transformacion
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 todo ello; es el tiempo
en que maestros, administradores y directivos escolares estan trabajando juntos en

vez de enfrentarse entre ellos.

Es tiempo de darse cuenta de lo antinaturales que han sido nuestros métodos
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

preciso que cambiemos nuestra forma de ensefiar.

Entonces lo que se precisa es un cambio de paradigma mas que un cambio pendular,
con ¢l 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
ensefianza y aprendizaje, en los ordenadores, en la FM, en los manuales de autoayuda,

en las revistas, en los cassettes y documentos televisivos.

leual que la medicina alépatica trata los sintomas sin preocuparse por la totalidad del
sistema, la academia fracciona el conocimiento y la experiencia en asignaturas
reduciendo incesantemente los todos a partes, las flores a pétalos, la historia a

sucesos, sin preocuparse nunca por restablecer la continuidad.

.o peor es que este fraccionamiento mental acarrea también el del espiritu y esos
residuos de ansiedad acumulados siguen intimidandonos desde algin rincén olvidado

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



jovenes los huesos del cementerio de la cultura, atosigandoles con cosas abstractas,
con espacios en blanco en los que tienen que insertar la respuesta “correcta” con
multiples opciones para ver si son capaces de elegir la respuesta “adecuada”

Mientras que lo que se necesita es encontrar sentido, se les obliga a forzar la
memoria, separando la disciplina de la intuiciéon y las estructuras globales de sus

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

Es tiempo de desarrollar la confianza en nosotros mismos, la iniciativa, la
amabilidad, la espontaneidad, la capacidad de valernos por nosotros mismos en una
variedad de circunstancias, el valor, la creatividad, la responsabilidad y la alegria en
un periodo de gran discontinuidad, cambio, interdependencia entre las gentes y los
acontecimientos. Con una sociedad sacudida por una implosion de conocimientos y
una revolucion en la cultura y sus medios de comunicacién no puede sentarse a
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 levantadas entre diversas disciplinas; la aceleracion del
cambio tecnoldgico es tal que la division tradicional entre unas y otras carreras

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

No se pude seguir observando con fervor casi teolégico las innovaciones lineales de
los sistemas educativos ortodoxos, las escuelas fueron disefladas para proporcionar
una modesta instruccidon a la gente y no para impartir una educacion de calidad o para

producir grandes genios.

Posiblemente estemos asistiendo al nacimiento de la llamada educacién transpersonal
enfocada en la capacidad de trascendencia del ser humano donde el aprendiz es
incitado a mantenerse despierto y auténomo, 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 limites de lo 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 autonomia y consolidacion de su
individualidad pues por encima de la autoaceptacion fomenta la autotrascendencia. Es

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

Su arraigo cientifico descansa en la teoria de sistemas, en la comprension del modo
como se integran cuerpo y mente, en el conocimiento de las dos principales
modalidades de la conciencia y su mutua interacciéon, en el potencial de los estados

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



su fragmentacion en asignaturas y se apoya en el terreno comin de la experiencia
humana que trasciende toda diferencia étnica o nacional. Se asiste a la bisqueda de
sentido Ahonda en la conciencia sobre el modo como cambian los paradigmas y como

toda intuicion viene precedida de frustraciones y de luchas.

Si en el método de casos nos rodeamos de un ambiente amistoso para las dreas mas
duras promoveremos a la vez al individuo y a la sociedad, la libertad y la
responsabilidad, la unicidad y la interdependencia, el misterio y la claridad, la
tradicion y la innovaciéon. Es complementaria, paraddjica, dindmica. Se interesa mas
por la naturaleza del aprendizaje que por los métodos en si y que mejor si el método

aplicado se reviste de todo este espiritu hay mayor posibilidad de que asi sea.

El nuevo paradigma pone énfasis 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
autonomia. 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 exploracién de los sentimientos asi como la
conjetura y el pensamiento divergente como parte del proceso creativo. Procura
educar al cerebro entero, potenciando la racionalidad del hemisferio izquierdo con
estrategias holisticas, no lineales e intuitivas. Se insiste en la confluencia y fusién
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 teérico y
abstracto con experimentos y experiencias tanto dentro como fuera de clase.
Intervencion de terceros comunitarios u otros asi como la posibilidad de que el
profesor se convierta en un aprendiz generdndose entonces un proceso vitalicio donde

lo sustancial es la sanidad de las relaciones humanas.

1 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 lo importante es caminar metodolégicamente por el sendero donde el
aprender sin temores ortodoxos sirva para transformarnos més alla de nuestros
prejuicios no razonados y de nuestros miedos ancestrales ocultos muy profundamente

en ¢l inconsciente de la raza



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 descubrimientos modernos e importantes de la humanidad superando cualquier

obstaculo interior o exterior :

Asi comienza lentamente a aprender, poquito a
poco al principio, luego a grandes saltos. Pronto se
produce un choque en sus pensamientos. Lo que
aprende no es nunca como lo habia 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,
sin piedad. Su propésito se ha convertido en un

campo de batalla....

Pero no debe salir huyendo. Debe hacer frente a su
propio miedo, y a pesar de él dar el paso siguiente
en el aprendizaje, y el siguiente y el siguiente.
Debe llegar 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 ser wuna tarea

aterrorizante

Carlos Castaneda. Ensefianzas de Don Juan Matus

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

La verdadera compasion c¢s despiadada.

Acercaos al borde, les dijo
Tenemos miedo, respondieron.
Acercaos al borde, les dijo.
Se acercaron.

El les empujo..... y salieron volando



ANEXO

GUIAS METODOLOGICAS PARA EL DESARROLLO DE LOS
DIFERENTES SUBSISTEMAS DE UNA AREA DE SALUD

RESUMEN EJECUTIVO

La Coordinacion del Centro de Salud y del Area de Salud deben cumplir funciones
que enumeramos a continuacién: es la instancia de apoyo a la gestion Tecnico-
Adminstrativa de la Jefatura de Area y cuyo rol y funciones o actividades se

describen de la siguiente manera:

|. Establecimiento de mecanismos de coordinacion con los servicios de mayor
complejidad de la red de servicios en especial para fortalecer el Sistema de
Referencia bidireccional de pacientes asi como el apoyo a la implementacién de la
Unidades Operativas del 4drea y de las actividades de salud programadas de
acuerdo a las normas emitidas por el MSP.

2. Participacion en todo el proceso de planificacion y ejecucion o ajustes de
diagnostico de salud del drea

3. Elaborar un programa de Monitoreo, Supervisiéon y Evaluacion de las actividades
que realizan las Unidades Operativas del Area

4. Elaborar conjuntamente con el equipo un Plan Anual de Capacitacion y desarrollo
del personal institucional y comunitario.

5. Coordinar la adopcion de alternativas de solucién para los problemas del area
siempre que estén enmarcados dentro de las politicas 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 Conducciéon del Area y desarrollar trabajos de
investigacion en el campo de la Salud Publica difundir sus resultados y utilizarlos
cuando sea procedente en la Unidades Operativas

8. Tareas que la autoridad superior le designen.

lLa Coordinacion es una instancia creada por decreto en el Manual de Organizacion
de Areas de Salud mediante Decreto Ejecutivo No. 3292 del 29 de abril de 1992
publicado en el registro oficial No. 932 del 11 de mayo de 1992 en donde se
establece la conformacion de las Areas de salud como el nivel basico de
organizacion y operacion regionalizada y descentralizada de los servicios del

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



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

1993

En el Orgénico Estructural del Area corresponde a un subcuadro dentro de la linea de
mando bajo la autoridad de la Jefatura de Area y con responsabilidades estrictamente
de orden técnico en materia del Desarrollo de un nuevo Modelo de Gestion y

Atencion de las Areas de Salud.

De las actividades que se han sefialado podemos brevemente sefialar que alrededor
del Coordinador o Coordinadores giran alrededor algunos procesos que vamos a

sefialarlos con posterioridad.

Recursos con los que cuenta el Area para la Coordinacion:

Humanos : Un medico Familiar
Un medico comunitario con experiencia en epidemiologia y salud publica
Una Enfermera familiar con conocimientos del desarrollo de una area de
salud.
Un odontdlogo con elementos y formacién de Postgrado en gerencia

Una secretaria para la coordinacidn

Materiales : Un espacio fisico destinado al trabajo de los recursos antes nombrados
Mobiliario fisico necesario para tal trabajo : Escritorios y demas

material necesario

La coordinacion es una estructura nueva dentro del desarrollo de las dreas de salud
por lo 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 consolidacién
de una nueva administracion de los servicios de salud y por ende del manejo de la
informacién util para una adecuada y dagil toma de decisiones bésicamente en el
manejo administrativo financiero asi como en el de la gestion de un modelo de

atencion eficiente equitativo y eficaz para los usuarios externos.

I'n el caso particular del Area de Salud No. 4 la Coordinacién se ha ido desarrollando
desde el simple nivel de cubrir ausencias fisicas temporales del Jefe de Area a
ocupar un lugar determinante en materia del desarrollo del proceso de Acreditacion

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



que esta al frente de la misma como enumeramos en la cantidad de recurso y procesos

que maneja.

La coordinacién ha delineado un plan Estratégico de intervencion en el drea en donde
estan sefialados todos los procesos relacionados con las actividades delineadas con
anterioridad lo que se sintetiza en el disefio y funcionamiento adecuado de los

siguientes subsistemas:

AREA COMPONENTE DE RESPONSABILIDAD
Planeacion y Desarrollo Estructura orgdnica estructural y funcional
Ensefianza y Capacitacion Educacion Continua y Capacitacion
Servicios de Salud Supervision, Monitoreo y Evaluacion
Recursos Materiales Abastecimiento

Infraestructura y Equipamiento Conservacion y Mantenimiento

Fomento de la Salud Participacion Comunitaria

Actualmente dadas las actuales circunstancias de desenvolvimiento por un lado de la
propia drea en materia de su desarrollo, por otro las necesidades de cambio de rol del
MSP y las necesidades del Proyecto FASBASE, de tener un referente a escala
nacional entre sus 4dreas intervenidas en materia de Acreditacion 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 mision, sus lineas estratégicas de
intervencion, la revision del plan de accion y un manejo agil y adecuado de la
informacién para una adecuada toma de decisiones como apoyo al nuevo enfoque

gerencial.

La falta de un disefio adecuado en el manejo de la informacion de los diferentes
departamentos para reatroalimentar al Jefe de Area y permitirle tomar las decisiones
del caso concernientes con esas necesidades antes indicadas, a ello se suma la falta
de equipos que nos ayuden a procesar los datos a mas de la falta de un adecuado
diseio de un software en materia de administracion financiera, de puntos de venta, de
bodega, de estadisticas vitales, de programacion 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.



ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL AREA DE SALUD

El drea de salud es una entidad Tecnico-Adminstrativa de caracter regional que tiene
la responsabilidad de otorgar servicios de salud a la poblacién abierta en el 4rea de
su circunscripciéon y de coordinar los programas institucionales, las acciones
intersectoriales y la participacion social dentro de su ambito en busca de mayor

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

El componente referido a la Estructura y Organizacién que tiene como objetivo
desarrollar un orgdnico funcional que permita el funcionamiento de los demas

componentes que en general son :

Ensefianza y Capacitacion
Supervision y Evaluacidn
Abastecimiento

Conservacion y Mantenimiento

Lol e I e~ e

Participacion Comunitaria

El concepto de 4rea como jurisdiccién sanitaria es el de que realiza funciones de
planeacion, direcciéon, coordinacion, control, supervision y evaluacion de los
servicios de atencién medica, salud publica y asistencia social dentro de una darea

geografica limitada

Caracteristicas:

e De dimensionamiento geografico y demografico

El area comprende una extension territorial y una cobertura de servicios de salud
determinadas de acuerdo a factores demogréaficos, geograficos, socioecondémicos,
politicos, culturales, epidemiologicos que permitan un ejercicio organizado,

sistemdtico y eficiente de sus funciones.

e De organizacion
El drea debe contar con una estructura organica funcional basica que le permita

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

e De operacidn
Tomando en cuenta que su ambito de accion lo representa la poblacién que reside en
una drea geografica definida debe contar con una Red de Servicios de salud con

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



De desarrollo

Por su cardacter dinamico, debe tener capacidad para evolucionar a estadios mas

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

grados de acreditacion

Funciones :

De atencion medica y salud publica :

Coordinar y evaluar en su area de influencia las acciones de atencién medica,
salud publica y asistencia social de acuerdo a la normatividad establecida
Organizar, Supervisar, Monitorear, Evaluar la prestaciéon de servicios de atencion
medica para poblacion abierta con base en la normatividad establecida y conforme
al nuevo modelo de atencioén.

Instrumentar adecuadamente el Sistema de Referencia y Contrareferencia de
pacientes y problemas de Salud Publica en los diferentes niveles de complejidad
de la red plural de servicios

Disefiar y ejecutar un adecuado sistema de vigilancia epidemioldogica en el nivel

jurisdiccional

Coordinar la integracion, procesamiento y andlisis informacion en salud del area
bajo su circunscripcion conforme al Sistema de Informacién del MSP y demas
normatividad aplicable

Elaborar y mantener actualizado el Diagnostico de Salud del area

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

desarrollo optimo de los programas

De Fomento y Control Sanitario :

Formular e instrumentar el PLIS poniendo énfasis en aspectos de fomento y
control sanitario de acuerdo a legislaciéon, normatividad y reglamentaciéon nacional
y estatal vigentes. -

Coordinar, supervisar, evaluar los servicios de control sanitario asi como el de
entrega de permisos sanitarios.

Promover acciones de orientacion e informaciéon a la poblaciéon que faciliten el
cumplimiento de la legislacién sanitaria.

Coordinar con la Direccion de Higiene del Distrito Metropolitano el Control
Sanitario y la Vigilancia epidemiologica del Area de Cobertura del Distrito

Sanitario.



e Coadyuvar al establecimiento de medidas de proteccién y mejoramiento ambiental
relacionadas con el control de enfermedades y vectores de las enfermedades
epidemiolégicamente mas frecuentes creando o diseflando un modelo en donde se
privilegie el control social de los riesgos asf como la formacién de epidemidlogos
comunitarios con los agentes sociales de los conjuntos sociales participantes en el
proceso.

e Difundir y vigilar la aplicaciéon de normas técnicas y manuales internos en los
centros ocupacionales, para el uso y manejo de sustancias téxicas, equipo,
maquinaria y aparatos, para reducir los riesgos a la salud del personal
ocupacionalmente expuesto a los efectos nocivos del ambiente de trabajo
estableciendo un sistema de vigilancia epidemiolégica de casos y brotes de

intoxicacion por plaguicidas y otras sustancias toxicas.
De Fomento de la salud y Participacion Comunitaria :

e Planear y controlar (monitorear) la operacion de programas de fomento a la salud y
participacion social de acuerdo a las caracteristicas socioeconémicas y culturales
de la poblacién ‘

e Participar en los Comités Locales o Juntas cantonales de Salud para organizar la
gestion de redes asi como de modelos empresariales sociales en salud.

e Promover la creacion de comisiones y comités de salud y vigilar su operacion y
funcionamiento.

e Promover la participaron coordinada de los sectores social y privado en acciones
de salud.

e Promover la participacion organizada de los conjuntos sociales en todo el proceso
de planificacion y ejecucion de los programas de salud.

e Participar en el proceso de formacion, capacitacion y recuperacion de agentes de
salud comunitarios asi como en la capacitacion de los Comités de Salud o Juntas
Locales de Salud.

e Promover con la Junta Local de Salud obras de infraestructura y saneamiento
basico para beneficio de la comunidad.

« Asesorar al personal de otros sectores estatales o no estatales especialmente en el
educativo con el fomento de escuelas saludables para promover acciones de
fomento a la salud.

e TFomentar mediante adecuadas estrategias de mercadeo social la mejor utilizacion y
mejoramiento de la accesibilidad a los servicio de salud de parte de los usuarios

a las unidades de salud.



De la ensefianza y capacitacion :

Elaborar y actualizar el diagnostico jurisdiccional de necesidades de formacion,
capacitacién y educacion continua de los recursos humanos

Formular o disefiar ¢l programa anual de enseflanza y capacitacion

Instrumentar y controlar la ejecucién del programa de ensefianza y capacitacion de
las unidades operativas

Formar cuadros de tutores para garantizar el cumplimiento y continuidad de las
acciones de ensefianza y capacitacion.

Coordinar y controlar la operacion en el drea de la ensefianza de pregrado, servicio
social y residencias medicas.

Promover el establecimiento de convenios de colaboracion Interinstitucional en
materia de ensefianza y capacitacion a fin de incrementar en numero y calidad los
elementos y procedimientos didédcticos.

Formular y desarrollar el programa de formacién de auxiliares de salud para la

extension de cobertura .

Administracién de recursos humanos, materiales y financieros:

Administrar los recursos humanos, materiales y financieros de los servicios de
salud del 4rea a fin de asegurar el 6ptimo funcionamiento

Operar el sistema de reclutamiento, seleccion, contratacion, induccion y control y
pago del personal adscrito a area.

Implantar y operar el 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 conservacion y mantenimiento y complementarios
del equipo béasico de las unidades operativas del area.

Integrar la programacion presupuestaria del area asi como operar su registro y
control

Administrar el sistema de cuotas de recuperacién o recuperacion de costos previo

un analisis o costeo de los servicios que brinda la jurisdiccion sanitaria.

Enumerados los anteriores procesos para precisar la estructura orginica se

concluye:

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

e Debe ser flexible de tal forma que permita los ajustes necesarios en el futuro



e Debe ser autosuficiente desde el punto de vista tecnico-administrativos a fin de
garantizar la programacion o planeamiento local de las acciones de salud en su
dmbito de influencia.

e Se debe procurar que el édrea sea so6lida 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.

SISTEMA DE SUPERVISION Y EVALUACION DEL AREA
DE SALUD

El proyecto ha desarrollado los instrumentos pertinentes par llevar adelante el
Fortalecimiento de la Supervision, el Monitoreo y la Evaluacion cuyo objetivo
primordial es servir de mecanismo de apoyo para mejorar la calidad de los
servicios.

El drea requiere la implantacion 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 desarticulaciéon 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 precisa que sea un sistema simplificado y de aplicacion permanente y que permita
verificar normas de operacion Tecnico-Adminstrativa para asegurar minimos de

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

Conceptualmente conocemos que forma parte de la etapa de control del proceso
administrativo y es un elemento fundamental para la toma de decisiones, sistema
metodolégico de acciones Tecnico-Adminstrativa tanto de observaciéon directa como
indirecta basado en léyes. 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 introduccién de sugerencias, correcciones, adquisiciones

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

Las caracteristicas basicas de la Supervision son que: sea planeada, programada,
periodica, oportuna, flexible, resolutiva, sistemdtica, confiable, no prejuiciada y que

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



I.- Supervision capacitante:

Estrategia para apoyar la planeacién y conduccién de las actividades de supervision y
capacitacion del personal que participa en la prestacion de servicios de salud.
propicia que el supervisor participe en forma activa y sistematica, utilizando
experiencias y conocimientos apoyado en procedimientos estandarizados, en la
supervision y entrenamiento 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 programas,

instructivos, normas y procedimientos especificos

2.- Supervision sistematica :

En el campo de la salud, la supervision debe ser efectuada con un enfoque sistematico
y consecuentemente realizarse tomando en consideracién que existe una entrada al
sistema de supervision, dones se requiere de insumos, se continua con un proceso,
donde se articulan los insumos y existe una salida en la cual hay productos y

subproductos. De acuerdo a lo anterior hay dos enfoques:

Como sistema; toda vez que comprende elementos que se interrelacionan entre si y se
afectan unos a otros. Aqui los insumos para que funcione el sistema son: los recursos
humanos (supervisor y supervisado); recursos materiales (normas y documentos de
informacion): los recursos tecnolégicos (que incluyen las técnicas y equipos
utilizados asi como la sistematizacion de los conocimientos y practicas aplicadas) y
por ultimo, los recursos financieros (que son ¢l soporte econémico para que se realice

Ia supervision).

'l proceso de la supervision incluye todas las acciones necesarias para usar
optimamente los insumos; entre ellas tenemos a la coordinacién, la ejecucion, la

verificacion del cumplimiento de normas y la evaluacion.

El producto de la supervision es la identificacion de desviaciones y aciertos, asi

como de las necesidades satisfechas y no satisfechas.

Como Subsistema: porque es uno de los elementos integrantes del sistema de
prestacion de los servicios de salud y uno de los mas importantes para que este

sistema logre sus objetivos



Prop6sitos de la Supervision :

Coadyuva al fortalecimiento de las 4reas de salud

Contribuye al mejoramiento de la calidad, oportunidad y calidez en la prestacion de
los servicios

ldentificar con oportunidad limitaciones y omisiones de la operacion

Verificar el otorgamiento de minimos de calidad en la prestacion de servicios basicos
Identificar la disponibilidad y suministro de insumos criticos

Aportar elementos para el proceso continuo de informacion - conocimiento - decision
- accidén

Proporcionar asesoria.

detectar y sugerir necesidades de educacién formal y capacitacién continua
identificar la congruencia de politicas, estrategias, objetivos y metas de la realidad
operativa

ldentificar los problemas y necesidades para proponery aplicar acciones resolutivas
Vigilar el aprovechamiento racional y 6ptimo de los recursos técnicos y materiales
Reconocer habilidades y actitudes positivas de los prestadores de servicios y
recomendar estimulos en el trabajo.

Vigilar el cumplimiento de funciones, normas y procedimientos técnico -
administrativos.

Comprara y analizar lo realizado con lo programado

Comprobar la veracidad de los informes y reportes

Fortalecer los mecanismos de comunicacion y participacion

Desarrollar el nivel gerencial de las dreas de salud.

Caracteristicas y atributos de la supervision:

Caracteristicas:

Integra las funciones basicas del control

Proporciona apoyo logisticoy de capacitacion

Se desarrolla en las condiciones reales de trabajo y con los medios idoneos

Permite la actualizacion del personal supervisor y de los supervisados

IFsta articulada al sistema de informacion lo cual permite la obtencion de datos para
la planeacion, programaciony ejecucion

Se basa en normas y estandares vigentes

I's un medio promotor de las relaciones humanas



Atributos:

Debe ser agil, flexible, simplificada y de aplicacion permanente

Debe integrar las acciones tecnico-administrativas en todos los niveles y a todo el
personal

Debe orientarse al abordaje y resolucion de los problemas prioritarios incorporando
criterios de garantia de calidad.

Permite verificar las normas de operacion de los servicios béasicos que se€ otorgan,
para conseguir minimos de calidad.

Debe permitir el ciclo programacion - supervision - programacion.

Induce el proceso de evaluacion de los elementos basicos de la operacion de los
servicios a saber: estructura, proceso y resultados; de tal manera, que el estado en
que se encuentre cualquiera de estos componentes, determina el inicio, prosecuciéon o

interrupcion del proceso de supervision.

Fases de la supervision:

La supervision es un proceso que tiene las siguientes fases:

1.- Planeacién

Consiste en definir los objetivos que se persiguen las metas, los recursos, la
estructura y las actividades a realizar. En esta etapa, se¢ deben considerar las politicas
existentes.

2.- Ejecucidén

Consiste en verificar que el trabajo se este realizando como estaba planeado para
lograr las metas propuestas, asi como constatar la existencia y utilizacion adecuada
de los recursos humanos, materiales, financieros y tecnologicos que se definieron al
inicio. También se revisan jerarquias, funciones y responsabilidades y se observa la
correcta aplicaciones los procedimientos, esta etapa incluye la conduccion,
coordinacion del proceso de supervision.

3.- Control

Consiste en analizar la informacion resultante de la supervision y efectuar su
evaluacion para conocer el avance y las desviaciones del proceso e implantar, cuando

sep necesario, medidas correctivas.

Tipos de supervision :

Ivisten diferentes tipos de supervision entre los que se pueden mencionar los

siguientes:



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

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

- Indirecta: A través de registros

2.- Por el nivel jerdrquico en que se desarrolla es :

- Lineal :Cuando se realiza de un nivel superior a uno inmediatamente inferior

- De estado mayor : Las que realizan los 6rganos superiores dirigida a una distancia
minima de dos niveles jerdarquicos inferiores.

3.- por la periodicidad con que se efectia 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
incidente critico.

4.- Dependiendo de su extension puede ser :

- Universal : cuando abarca el total de los elementos de la estructura

- Selectiva : Cuando por muestreo se seleccione un elemento

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

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

Interna : Cuando el mismo nivel se realiza por la UCA.

Perfil del supervisor :

Tomando en cuenta la complejidad de la supervision y los sesgos que pueden
presentarse en el curso de la misma, es necesario que dicha accién sea realizada por
el personal capacitado, que reuna las caracterfsticas siguientes :

[.- Disciplina: para actuar conforme a los principios establecidos por el nivel
directivo, lo cual confiere al supervisor una autoridad que debe saber ejercer
acertadamente.

2.- Experiencia y conocimientos amplios sobre los diferentes campos de salud publica
y en particular sobre las 4reas y actividades que tienen que supervisar, lo que le
otorga la Competencia Técnica.

3.- Aptitud intrinseca para transmitir de manera positiva sus conocimientos y
experiencias lo cual proporciona ascendencia moral.

4.- Habilidad para identificar las causas que dificultan e impiden el cumplimiento de
las actividades que deben realizarse de acuerdo a las normas, procedimientos y
técnicas establecidas.

S.- Iniciativa para implantar y proponer las medidas correctivas que procedan al
detectar omisiones o desviaciones asi como para la introduccion de mejoras que
favorezcan el fomento de las actividades.

6.- Aptitud para asesorar adiestrar y efectuar recomendaciones en el marco de las

politicas vigentes.



7.- Capacidad para dirigir, controlar e influir en el personal supervisado, con la
finalidad de obtener acciones especificas y mantener la disciplina
8.- Facultades para trabajar en equipo con grupos multidisciplinarios, durante el

desarrollo de las actividades.

Las anteriores caracteristicas son comunes para el grupo de supervisores,
independientemente del area técnica de competencia, por lo 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 érea.
Asi mismo debera existir el adecuado respaldo, por parte de la institucion, para que

el personal seleccionado intervenga en los procesos de :

- Suministros suficientes y adecuados

- Capacitacion continua, que asegure tanto sus necesidades de actualizacién como la
de sus supervisados.

- Regulaciéon de orden administrativo

- Mecanismos de compensacion al buen desempeiio realizado.

Metodologia :

I.- Organizacion de la Supervision:

[l proceso sistematico de la supervision debe incorporarse en un esquema

organizacional que permita su aplicacion constante en dos modalidades que son :

Supervision  externa Aquella que pretende conseguir, con enfoque
tecnicoadministrativo, un conocimiento de la situacién que guarda el nivel estatal, a
partir del nivel central. para después descender al nivel de érea, correspondiendo a

este la supervision de las unidades productoras de servicios.

Supervision interna : La que se realiza por personal gerencial de lasas diferentes

areas que integran cada unidad productora de servicios

[sas modalidades permiten actuar en varios planos :

Descendente : 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
programacion local, pero de acuerdo a lineamientos normativos generales.

Horizontal : Cuando se efectia entre areas del mismo nivel que aportan

conocimientos de la situacion, para la coordinacion de planes y programas.



Ascendente : Cuando los prestadores de servicios expresan sus necesidades bésicas

indispensable a los niveles jerarquicos superiores.

El ejercicio de la supervision se sustentara en grupos interdisciplinarios polivalentes,
representativos de las areas técnicas y administrativas responsables segun el nivel de
la organizacion de la formulacién, desarrollo, aplicacion, monitoreo y evaluacion del

sistema estatal en la materia.

2.- Planeacién:

Incluye las siguientes acciones:

Asignacion del drea.- deberd existir identificacion y especificidad en la asignacion de
dreas y servicios para realizar la supervision y contar con los instrumentos minimos
indispensables para el logro de los objetivos. Estos pueden ser : guias de supervision,
manuales de procedimientos, instructivos, normas técnicas, listas de cotejos, etc.
Programa de trabajo.- Deberd contarse con un documento, el cual considere las
necesidades de supervision y organice lineamientos estandarizados para verificar en
forma periddica y racional, el cumplimiento de los diferentes programas asignados a
la unidad supervisada, asf como la calidad en la prestacion de los servicios de los
servicios de salud.

Calendarizacion.- Se eclaboraran calendarios de trabajo en base al programa ya
establecido, el cual serda flexible y con capacidad de modificarse, de acuerdo a
problematicas detectadas.

Informacién.-. Se debera utilizar la informacién disponible, no solamente la que
resulte de supervisiones anteriores, sino ademds, aquella proveniente de los sistemas
de informaciéon ya establecidos, para contextualizar y dar congruencia a la
supervision y explotar a | maximo y de manera integral la informacion sobre los
servicios. por ejemplo, la informacion del sistema administrativo, del sistema de
Vigilancia epidemiolégica y la que resulte del proceso de evaluacion.

Instrumentos de supervision.- Se debera contar con un paquete de guias
estandarizados y otro tipo de herramientas de supervision, para evitar con estos

instrumentos omisiones o desviaciones que alteren la supervision y sus resultados.

3.- Ejecucién :

Incluye las siguientes actividades:

Presentacion: El supervisor deberd presentarse con el responsable de la unidad
supervisada, informandole el motivo y caracteristicas de los trabajos a desarrollar,

para obtener los apoyos correspondientes.



Entrevista.- Como uno de los instrumentos mas sencillos y valiosos utilizara el
Dialogo e Interrogatorio en forma directa o libre de acuerdo a las necesidades de la
misma entrevista

Revision documental.- Como complemento de la entrevista se debera efectuar una
revision documental de reportes, registros e informes y otros escritos, que permitan
verificar el cumplimiento de lo planeado.

Interrupciéon selectiva.- La supervision debe ser evaluatoria delos tres elementos
basicos, estructura, proceso y resultado y se debe interrumpir cuando se detecte la
inexistencia de alguno de ellos o algin componente indispensable del proceso o

accidn que se supervise.

4.- Reporte :

En todos los casos se debera elaborar un reporte en el que se consignen por escrito
los resultados de la supervision, a efecto de los supervisores y la unidad cuenten con
ese documento. El informe o reporte de supervision es indispensable para la toma de
decisiones. asi mismo debera ser entregado al nivel supervisado y nivel jerarquico
correspondiente.

Se debe buscar la facil circulacién de datos en los sentidos requeridos, que satisfaga
la demanda de los usuarios que favorezca la utilizacién de los datos y que facilite la
retroalimentacion para la toma de decisiones .

En resumen que constituya una base de datos para ensamble del proceso de
programacion -

Supervision - Programacion ( Monitoreo - Capacitacion - Programacién ) o Proceso
de mejoramiento de Calidad usando o enfatizando en el uso de métodos cualitativo a
través de esquemas flexibles, adecuados, confiables, Gtiles, econémicos, oportunos
que actuen como satisfactores en la continuidad informacién - conocimiento -

decision - accidn.

5.- Evaluacion :

Los resultados de la-supervision seran objeto de evaluacion para posterior toma de
decisiones.

La evaluacion de los resultados de las acciones de supervision se hara mediante el
anélisis periédico de las supervisiones externas e internas, en sesiones de trabajo con
participacion del jefe de area, el cuerpo del staff y los supervisores a fin de evaluar
integralmente el proceso de supervision, desde su programacion, ejecucion,

resultados inmediatos e impacto producido.



SISTEMA DE EDUCACION CONTINUA Y CAPACITACION
EN LAS AREAS DE SALUD

1.- Descripcion

El desafio de alcanzar la SPT 2000 impone entre otros aspectos la necesidad de
promover estudios y desarrollar procedimientos que posibiliten la utilizacion racional
del personal del personal asegurando las educacion y capacitacion permanente de los
recursos humanos del area.

Los SILOS requieren personal calificado para asumir las tares y responsabilidades
que tiene encomendadas. En esta perspectivay tomando en cuenta la exigencia de la
interaccion de los profesionales de los servicios como equipo estrechamente
vinculada al proceso de participacion social y la capacitaéi()n s6lo como acciones de

interés personal o sélo como funciones remédiales de habilitacion para el trabajo.

LLa dindmica que surge a partir de la concepcion de SILOS requiere de agentes de
salud que interactuen como equipos estrechamente vinculados a la realidad de su

ambito jurisdiccional.

En este planteamiento, la educaciéon continua enfatiza la superacion académica para la
realizacion profesional acorde con su funcion laboral buscando aspectos
gratificadores para cada uno de los miembros del equipo de salud en concordancia
con la funcion social de atencion de salud, en un proceso que induzca a la
comunicacion a través de la transmisién y circulacion de conocimientos, partiendo de

fines comunes.

La capacitacion considera que el desarrollo del recurso humano es una estrategia para
apoyar el proceso de desarrollo vy fortalecimiento de los SILOS, buscando

incrementar habilidades, aptitudes y conocimientos a estos recursos.

Es evidente y asi se reconoce la existencia de acciones de Educacién Continua y
Capacitacion en la mayoria de unidades medicas que conforman la red de servicios
con el objeto de lograr el ejercicio adecuado de funciones que realiza el personal de
los servicios por lo que se precisa el establecimiento de un Sistema de Educacion
Continua y Capacitacion que involucre a todo el personal previa la deteccion de

necesidades y problemas educativos y se tenga la capacidad de darles respuesta.


profesiona.es

2.- Objetivo :

Proporcionar a los titulares de ensefianza del Area de Salud los elementos teéricos,
metodolégicos y técnico - administrativos para desarrollar un Sistema de Educacion
Continua y Capacitacion contribuyendo asfi a la eficacia y eficiencia de los

trabajadores de la salud en la prestacion de los servicios.

3.- Marco Teérico :

El proyecto SILOS tiene como objetivo desarrollar un sistema en el que de manera
integral participen sus diferentes componentes. De acuerdo a lo anterior el Sistema de
educacion Continua y Capacitaciéon debe incluir a todo el personal con el propdsito

de dar soluciones integrales a los problemas de salud especificos del drea geogréfica.

Resulta conveniente definir a cada una de estas dos grandes componentes :
Se entiende por educacion continua al proceso permanente y continuo de ensefianza
que se inicia al termino de la educacion formal, para el desarrollo , actualizacién, o

formacion de personal de los servicios de salud y su apoyo a los programas.

Por capacitacién a todas las acciones educativas previstas para que los servidores
publicos : se incorporen a la institucién, incrementen su capacidad para el desempefio
de sus funciones o adquieran conocimientos y habilidades para ocupar puestos de

mavor jerarquia.

Mediante un Sistema de Educacién Continua y Capacitacién se favorece el dominio 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 ultimo cabe sefialar que este Sistema de Educacion Continua y Capacitacion asi
como necesita incluir problemas relacionados con la atencién medica y la salud
publica asf como la epidemiologia dirigidos a los integrantes del equipo de salud,
también debe abordar problemas especificos de las éareas administrativas de
abastecimiento, supervision, participacion comunitaria, conservacién y mantenimiento
y debe servir para incrementar las capacidades gerenciales del propio personal del

area de salud.



4.- Etapas para el desarrollo del Sistema de Educacion Continua y Capacitacion

Para la implantacién y desarrollo de un Sistema de Capacitacién y Educacion
Continua es necesario adiestrar al responsable de Ensefianza Continua y Capacitacion

para asumir las responsabilidades de su competencia tales como :

Planeacion

Planeacién es un conjunto sistematizado de acciones que permite tomar decisiones
racionales, cuyos resultados se prevee sean congruentes con las propiedades internas
y externas de la organizacion, es decir la planeacién implica que con elementos del

presente, se determinan situaciones para el futuro.

En esta primera etapa se realiza el diagnostico situacional que comprende la
formulacion del inventario de recursos tanto humanos como materiales. El soporte al
programa de Educacion Continua vy Capacitacion se basa en el diagnostico de
necesidades reales, lo que permitira establecer acciones concretas para el adecuado
funcionamiento de este componente. Para tal efecto es necesario considerar
claramente los principales problemas de salud que aquejan a la poblacién del area
mediante el levantamiento de un adecuado perfil epidemiolégico a nivel de las
unidades y con el trabajo de las causas por egreso hospitalario asi como los
programas prioritarios de salud a implementarse en las localidades con la
intervencion de cada uno de los recursos humanos del area.

Como resultado de lo anterior se pueden identificar las deficiencias de habilidades y
conocimientos tanto para la correcta realizacién de los programas prioritarios, como
para el fortalecimiento de los diferentes componentes de los SILOS. Tal
identificacion permite la formulacién de los contenidos temdticos.

Para el diagnostico de necesidades se han disefiado dos instrumentos que permiten
recabar informacion y establecer lineas de accién de Educacion Continua y

Capacitacion.
Dcterminacion y Ejecucion de Estrategias
Il planteamiento de estrategias es una etapa intermedia entre el diagnostico

situacional y la formulacién del programa educativo a través del cual y mediante

modalidades educativas, se busca solucionar los problemas detectados en el drea.



Anilisis e integracion de la informacién

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 dafios a la salud,
endémicas prevalecientes, programas prioritarios y problemas técnico -
administrativos detectados para el desarrollo de estos ultimos.

Estos formatos permiten determinar las necesidades de Educacion Continua y
Capacitacion que el personal tiene para el mejor desempefio de las funciones que
tienen encomendadas. La informaciéon de estos formatos debe ser analizada por el
responsable de Ensefianza y Capacitacion.

LLa informaciéon que contiene el formato debe ser captada por el responsable de
Ensefianza y Capacitacion del Area intervenida para lo cual debe contemplar los
problemas de salud prioritarios, asi como los problemas de salud de la poblacién
tomando en cuanta la morbi - mortalidad, endemias y motivos de consulta. Es
importante recalcar que para la integraciéon de los Temas de educacién Continua y
Capacitacion debe tomarse en consideracion los aportes anteriores y pode establecer
la tematica.

En la etapa de estrategias se debe considerar y remarcar que una vez seleccionados
los principales problemas de salud se establece su necesaria vinculacion con los
programas prioritarios. Estos ultimos se constituyen en el eje conductor del proceso
educativo. Ademas de lo anterior se determina la participacion de los miembros del
equipo como grupo e individualmente, se determinan las deficiencias de conocimiento
para la correcta realizacion de los programas prioritarios y se formula el contenido
tematico.

A continuaciéon se exponen algunas de las modalidades mas utilizadas de educacion

continua y capacitacion que pueden ser empleadas en el programa del drea :

Modalidad » Capacitacion Educacion Continua
Curso X X
Taller X X
Sesion Bibliogréafica . X -
Sesion Clinica X -
Seminario X X
Conferencia X X
Induccion - X
Unidades de Enseflanza X X

Supervision - X



Formacion del programa de Educacién Continua y Capacitacion.

Esta etapa consiste en la elaboracion de un documento donde se describe, en términos
generales lo que se pretende lograr en materia educativa, la manera como van a
participar los recursos y la evaluacion.

Existen multiples modelos de programas y solo mencionaremos los componentes mas

sobresalientes, como son :

Datos de identificacion

e Antecedentes y justificacion
e Objetivos

e Metas

e Organizacion

e Metodologia

e Cronograma

e [valuacién

Cabe aclarar que el programa general deberd estar constituida por subprogramas
dirigidos a los distintos recursos humanos de tal manera que se transforme en un

sistema que involucre a todo el personal del 4rea.

Organizacion

Es responsabilidad del responsable de Educacion y Capacitacion :

Planear el programa de Educacién Continua y Capacitacion
Coordinar el programa
Promover conjuntamente con los ejecutores de IADAS la realizacién de eventos

Establecer lineamientos de control, supervision y evaluacion.

Evaluacion

l.a evaluacion tiene como proposito juzgar el programa con base en un proceso formal
de indagacion. Este pirocedimiento debe ayudar a observar y mejorar lo que se esta
haciendo, por lo que es necesario disefiar un programa que relacione tanto los
antecedentes, las operaciones y los resultados y asi tener un sistema que permita la
retroalimentacion. La evaluaciéon no se basa solamente en los resultados que
inicialmente se buscan con el programa sino que también deben considerarse los

efectos secundarios y logros obtenidos con la implementacion de este.

El procedimiento que proponemos para la Evaluacién del Componente es:



Antecedentes.- Mediante un cuestionario de preguntas abiertas se indaga las
condiciones existentes previas a la implantacion del programa de Educacién y
Capacitacion.

Operacion y resultados.- Mediante el diseflo de formatos que concentren la
informacion clave.

El andlisis de la informacidn consiste en contrastar lo programado con lo realizado,
considerando la congruencia y su aceptacion por el universo al que fue dirigido.

Con investigacion permanente de la necesidades educativas y de capacitacion se
pueden realizar eventos educativos fuera de programa, lo cual implica realizar ajustes
tanto al programa actual como a los subsecuentes.

La necesidad de conocer los antecedentes de los Programas de Educaciéon Continua y
Capacitacién del Personal nos permitird orientar nuestras acciones ya que partiendo
de una informacion de o que se ha realizado antes de la implantaciéon de programa de

areas modelo podremos determinar el cambio sustancial en este proceso o componente

Instrumentos de Apoyo:

En este punto se presentan algunos instrumentos de apoyo indispensables para
establecer y reatroalimentar el Sistema de Educacién Continua y Capacitacion en el
Area Demostrativa de Salud.

Para el diagnostico situacional, se han disefiado tres instrumentos que permitiran

recabar y analizar la informacién necesaria para la planeacién de actividades

educativas

Instrumento para recabar informacion directamente del personal sobre :

Datos generales, los cuales son utiles para cuantificar por numero, por rama y por
escolaridad a los integrantes del drea de salud
Necesidades de capacitacion ; en donde se detectan los requerimientos educativos de

todo el personal para le cjercicio de sus funciones.

Ll instrumento que cuantifica y califica la cantidad de recursos fisicos y materiales
disponibles para la enseiianza de cada una de las unidades aplicativas, informacion

que debe ser llenada y revisada con el personal responsable de dicha unidad

Instrumento que concentra datos del personal por nombre, rama laboral, funcidn,
antigiiedad y escolaridad mdaxima que va desde primaria, secundaria, educacion

técnica, bachillerato, licenciatura, especialidad, maestrfa y doctorado.



Censo de recursos humanos del drea para educacion continua y capacitacion :

El presente formulario debe ser llenado directamente por todo el personal de la

jurisdiccion.

I.- Datos generales:

Nombre Edad
Puesto Funcién
Programa en el cual labora {
Adscripcion

Antigiiedad institucional Aflos

Grado maximo de Estudios

Il.- Necesidades de Educacion Continua y Capacitacion

1.- Actividades que desempefia............ooiiiiiiiiiiiiniinnn.
2.- Cuales son los principales problemas para el ejercicio de sus actividades
relacionados con la educacién continua y capacitacion.
3.- Proponga hasta 5 temas de educacion continua y capacitacion que permita mejorar
sus actividades
4.- Ha recibido alguna capacitaciéon en los dos ultimos afios
Si...
No...
5.- Si la respuesta anterior fue afirmativa enliste cada uno de los eventos a los que

asistio
Mombre Duracién Fecha
6.- Si la respuesta fue negativa indique porqué :

Censo de recursos materiales del 4rea para educaciéon continua y capacitacion :

El presente formato debe ser llenado por el personal directivo de las unidades

aplicativas

Area

Unidad Operativa

[.- Recursos fisicos del Area



Indique cuales son los espacios fisicos con los que cuenta

Aulas (Numero) Capacidad
Auditorio (Numero) Capacidad

I1.- Mencione a las instituciones que apoyan con espacios fisicos, para la realizaci6n

de eventos de Educacién Continua y Capacitaciéon indique tipo y numero

Institucion Tipo Numero

Equipo de Apoyo

Apoyo Si No Nuamero Condiciones
Bueno Regular Malo

Pizarrdon

Rotafolio

Pantalla

Proyector de Diapositivas

Proyector de acetatos

Proyector de cuerpos opacos

Monitor

Videocasetes

Mimedografo

Fotocopiadora

I11.- Material didactico :

I.- Diapositiva si no
Temas

2.- Videocasetes . si no
Temas

3.- Rotafolios si no
Temas

Concentracién de datos del personal del personal para el programa de educacién

continua y capacitacion:



Instrumento de trabajo del Responsable de Capacitacién

Area
Provincia

Unidad Fecha

Nombre Rama Funciones Antigitedad Grado Miéaximo de Estudios

Temas
Educacion Continua Capacitacion

Area

Provincia
Programa de salud Problemas de salud Temas
Calendarizacion de actividades

Area
Provincia

Periodo

No. Nombre del Evento Dirigido a Sede
Fecha

Rama Numero
Evaluacion del programa de Educacion Continua y Capacitacion

Provincia

Area

Se elabord un programa de Educacién Continua y Capacitacion del Area en los dos
afos previos al establecimiento actual?

Cuales eran las meta numéricas de los Programas de Educacion Continua vy
Capacitacion en esos afios? Porcentualmente cual fue el avance entre lo programado y
lo realizado.

I'ué¢ claborado un cronograma de actividades para esos programas de esos dos afios.
I'n los programas de Educacion Continua y Capacitacion cudles fueron las ramas?
Porcentualmente mencione la participacion del 4drea - médica - paramédica y

administrativa



Mencione los 10 principales temas comprendidos en el Programa de Educacion

Continua y Capacitacion en los dos afios anteriores.

Cuales fueron los principales problemas que se observaron para el desarrollo de los

Programas de Educacion Continua y Capacitacion en los dos afios anteriores.

Evaluacion del programa de Educacién Continua y Capacitacién

Provincia
Area

Periodo

Nombre del evento Modalidad Fecha de realizacién No. de participantes Total de

horas Créditos

Evaluacion del programa de Educacion Continua y Capacitacion

Eventos no Programados

Area

Periodo

Nombre del evento Modalidad
Dirigido a Fecha de realizacién
Duracion en horas

Razones para su programa

Rama No.



SISTEMA DE ABASTECIMIENTO EN LAS AREAS DE
SALUD

1.- Introduccion

El abasto en los diferentes niveles de la estructura de servicios de salud, tiene una
gran importancia, ya que la falta de oportunidad en el suministro de bienes e insumos
ocasiona grandes problemas en la operacion grandes problemas en la operacién de las
unidades operativas de salud, especialmente 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, humanos financieros que articulados funcionalmente
permiten la programacion, adquisicién, almacenamiento y distribuciéon de bienes que
se requieren para la operacidon de los servicios de salud”. El sistema se regula y
fortalece con mecanismos de informacién y control adecuados.

El funcionamiento de un sistema de abasto, cuyas caracteristicas sean la agilidad,
eficiencia y oportunidad, se consigue cuando se atienden de manera integral todas sus
fases y se logra una correcta articulacion y sincronizacion entre ellas. Sustentados en
la normatividad vigente.

Para fines operativos, el sistema de abasto dentro de un Sistema de Salud vy
especificamente en el Area de Salud, este es el nivel a que se refiere en este
documento. Y se precisa tener una bodega o almacén jurisdiccional que permita dar

continuidad y fluidez al proceso de abasto.

2.- Proposito
La idea es dar algunos lineamientos técnicos y estrategias, para que las areas
involucradas identifiquen y asuman su responsabilidad para lograr un eficaz

funcionamiento.

J.- Objetivo
Promover la implantacion de un Sistema de Abasto en todas sus fases, para

contribuir a la adecuada operacion en las unidades aplicativas.

{.-Ftapas del Sistema de Abasto

Con el propésito de que el abasto se realice en forma adecuada en cuanto a su
oportunidad, cantidad y calidad, es indispensable que sus cuatro etapas o
componentes estén debidamente articulados y que cada uno de ellos se lleva a cabo
correctamente. Los mecanismos a través de los cuales se interrelacionan estas etapas

son la Informaciéon y el Control



Etapas del Sistema de Abasto:

Informacién

Programacion Adquisicion Almacenamiento Distribucién

Presupuestacion Control

Programacion y Presupuestacion

Esta etapa es fundamental para iniciar el sistema o ciclo de abasto y la exactitud con
la cual se realice, dard como resultado la existencia de insumos en los almacenes, en
la cantidad y calidad necesarias para satisfacer la prestacion de servicios de unidades
aplicativas.

Para su realizacion, es indispensable contar con la informacién veraz y oportuna en lo
que se refiere a demanda y consumo de bienes en las unidades. Para ello se propone
la utilizacién del formato tnico que simplifique la informacién y facilite su registro a
nivel de la unidad asi como el procesamiento y analisis del nivel de area para la
validacion y tramitacion correspondiente. (ver anexo).

La informacién consignada en el formato tnico, deberd ser sustentada y respaldada
con las recetas expedidas por los médicos y con las salidas del almacén o bodega.

En materia de presupuestacién, es importante mencionar que esta deberd ser manejada
en forma coordinada con el nivel central estatal, para la aplicacién correcta de la

normatividad vigente en el registro de adquisiciones.

Adquisiciones

Con base en la informacion obtenida sobre demanda, consumos y existencias y de
acuerdo al presupuesto asignado, se planeard la adquisicién de los bienes que se
requieren. De acuerdo a la normatividad vigente y con el fin de abatir costos, se
recomienda 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 omisién de la observancia de los cuadros basicos
vigentes o standares o que por circunstancias de promocién comercial o preferencia
del medico tratante se compren insumos médicos sustitutos de los que se encuentran

en existencia en el almacén.

Almacenamiento
Para que el almacén sea verdaderamente operativo, de principio es indispensable
contar con el drea fisica suficiente, que a su vez comprenda espacios bien delimitados

para la recepcién, almacenamiento, red fria, acopio, despacho y 4rea administrativa;



necesarias para realizar eficientemente las operaciones basicas de recepcion, guarda y
conservacion, registro y despacho. Respecto a estas tiltimas describiremos brevemente

cada una de ellas:

Recepcion :

Esta operacidén se divide en dos fases:

Recepcion documental.- En el caso del sistema jurisdiccional de abasto la recepcién
tiene dos modalidades: la primera y mas comin es la recepciéon de bienes, procedentes
de niveles jerarquicamente superiores en cuyo caso la recepciéon documental debe ser
confrontada contra la solicitud elaborada en la propia 4rea, con el objeto de no
recibir bienes que no se solicitaron y evitar la creacion de excedentes en el almacén o
bien para determinar faltantes por carencia de existencias en el nivel central.

La segunda modalidad es la compra directa a proveedores, en que la revisién
documental consiste en la confrontacion de la solicitud de compra contra el
documento que ampara la pretendida entrega de bienes (factura o nota de remisién) y
cuyos documentos deberdn ser presentados precisamente por el proveedor.

Recepcion fisica.- Esta se hara en cuanto las cantidades que ampara el documento de
entrada, previa inspecciéon por atributos de los articulos que se van a recibir, por
ejemplo : que lo empaques contengan el nombre del producto, clave, nombre del
fabricante, formula, numero de lote y cuando estos tengan fecha de caducidad que no
sea menor al de un afio, que el empaque y envase no se encuentren manchados, rotos o
deteriorados. Si los articulos rednen los requisitos de cantidad y calidad, se les dar4
firma. sello y numero de registro de entrada. Esta acciéon debera realizarla el

responsable del almacén o persona autorizada.

Guarda:

De acuerdo a las caracteristicas de los bienes, estos serdn ubicados dentro del
almacén, en lugares apropiados para su adecuada conservacién. Por ejemplo : los
supositorios y 6vulos, no deberdn almacenarse cerca de lugares calurosos por el
riesgo de deterioro, asi mismo los articulos de gran peso y volumen, se buscard que
para facilitar su operacion y optimizar espacios, se almacenen en tarimas, proximos a
las dareas de acceso.

Es importante destacar que la identificacion de los bienes debera realizarse en el
momento que se acomoden en su lugar previa observancia del Sistema PEPS (primeras
Fntradas - Primeras Salidas) que consiste en priorizar la salida de aquellos bienes
que fueron recibidos con anterioridad.

n el 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

conservacion de algunos productos, esta debera fluctuar entre 2 y 8 grados



centigrados, observacién que se anotard en la etiqueta del producto. Por ejemplo

insulinas y algunos reactivos.

c) Registros (Control de existencias)

Para el registro de existencias se recomienda el uso de tarjetas kardex, las cuales
contienen los siguientes datos: Clave, Descripcion del Articulo, Unidad de Medida,
Determinacién de Minimos y Maximos y las Columnas de fecha, Referencia, Entradas,
Salida y Saldos. Cuando se manejen costos, las tarjetas contendran los espacios

correspondientes.

Cabe sefialar que en la medida que se manejen adecuadamente las tarjetas kardex, se
podrdan establecer los fondos fijos o los maximos y minimos. Por otra parte es
recomendable el registro mecanizado de esta informacién a través de una
microcomputadora o de un terminal en el almacén, de la computadora del area
informdtica; el registro computarizado debe ser llevado durante un tiempo razonable,
en forma paralela con el manual hasta tener un alto grado de confiabilidad en la

informacién manejada a través de la maquina.

Despacho

De principio y siguiendo los lineamientos del sistema PEPS, se procedera al surtido,
que se realizard con base al formato tUnico previamente autorizado por la autoridad
correspondiente, en cuanto a las claves, genéricos y cantidades que deberan ser
suministrados.

Posterior al surtido y en el 4drea de acopio y despacho previamente determinada, se
concentraran los diferentes paquetes de surtido, verificandose las cantidades surtidas
y procediéndose, 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.

Asi mismo, duranfe esta funcion se realizara el registro de salida que estara basado

en el formato tnico, con el que se entregan los bienes a la unidad que recibe.

Distribucion

En el inciso anterior se sefialé6 como una de las dreas fisica del almacén, la de acopio
y despacho en la cual se inicia el proceso de la distribucién. Para obtener resultados
en cuanto a la optimizacion de recursos materiales financieros y de equipo, es
necesario trabajar bajo el esquema de una distribucion calendarizada y conocer la
situacion geografica del territorio en el que se estd trabajando, para determinar
tiempo de traslado, condiciones de las vias de comunicacion, etc., con el objeto de
establecer rutas que permitan el aprovechamiento al maximo, ya sea de los equipos

zonales o de otros medios complementarios.



Con el uso de un formato tunico, el responsable de la entrega efectuard esta en su
destino recabando firma y sello de la unidad que recibe los bienes, mismo formato

que serd remitido al almacén que llevd a cabo el suministro.

Importancia y justificaciéon del Almacén o Bodega del Area.

El desperdicio de recursos por no realizar las adquisiciones justo a tiempo es un
problema manifiesto en las unidades operativas, el tener una bodega en el area
favorece el flujo de suministros a las unidades operativas lo que permite tener una
idea integral y permite un mejor control de calidad y eficiente planeacion coordinada
en el proceso de adquisicién. De tal forma que pueda brindar informaciéon en el futuro
para realizar adquisiciones consolidadas. Es quienes en forma minuciosa deben estar

al tanto de que no les falte lo necesario para su aplicaciéon a las unidades operativas

Areas involucradas en el abasto

Resulta indispensable la implantacion de sistemas administrativos que permitan
conocer consumos y demandas reales, debemos entender como consumo todos
aquellos insumos que de acuerdo a sus existencias, permitan satisfacer los
requerimientos de los usuarios, como demanda se entiende la suma de la cantidad
anterior, 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 insumos y las cantidades que deberdn ser solicitadas o
adquiridas. Es preciso establecer que la adecuada coordinacién entre las unidades
operativas y el nivel jurisdiccional, darad resultados en la etapa de programacion que a
su vez se reflejaran las demas fases del proceso de abasto .

LLa determinacion de la demanda que no fue satisfecha por falta de existencias en el
almacén, podra captarse con base a los recetarios u hojas de trabajo médico.

El siguiente nivel es el drea donde segun la informacién proporcionada por las
unidades operativas, se abocara a elaborar los seguimientos de consumo y demanda
para establecer los fondos fijos y/o los mdximos y minimos, asi como la periodicidad
en el suministro por cada unidad de salud.

Ademas podran determinarse las compras, que por su urgencia deberd realizar la
propia jurisdiccion y globaliza las necesidades, mismas que valiéndose del formato
inico seran captadas a nivel central.

El nivel Provincial revisara o sancionard en términos de control la informacion y
requerimientos furnados.

La adecuada vinculacion funcional de los tres niveles y la existencia eficiente en
cuanto a existencias, planeaciéon y calendarizacion de los suministros, lo que traera el
hecho de las bodegas de drea cuenten con lo necesario para satisfacer la demanda de

insumos médicos y otros bienes de las unidades operativas.



Recursos humanos

Se propone que la planilla béasica indispensable para la operacion del sistema de
abasto, conste del siguiente personal:

Un jefe de bodega

Un auxiliar de almacén

Una secretaria

Funciones :

Jefe de Bodega

Aplicacién e instrumentacion del sistema

Calendarizacion y seguimiento del programa jurisdiccional de abasto

Verificacion documental

Recepcidon fisica

Registro de control de existencias

Determinacion de minimos y maximos

Informacidn de areas involucradas

Supervisién del personal del almacén y de la funcion de almacenamiento en las
unidades operativas.

Evaluacion de los resultados de la supervisiéon y reporte al drea superior inmediata.

Asi como todas aquellas actividades que disponga la autoridad del area.

Auxiliar de bodega:

Acomodo de los bienes recibidos

surtido de requisiciones debidamente autorizadas

Limpieza del almacén

Entrega de bienes a los equipos zonales o al responsable de la distribucion
Apovo cuando sea necesario en la distribucion

Cumplir con las instrucciones del jefe de bodega o la autoridad del édrea

Informar todo lo referente de la operacion a su jefe inmediato.

De la secretaria

Apoyvar con el trabajo mecanogrifico que se origina en la bodega

I.lenar el archivo de los documentos que maneja el area

Atender v efectuar las llamadas telefonicas.

I's la plantilla minima indispensable para cualquier 4rea. Sin embargo tendrd que ser

ampliada si el trabajo asi lo justifica.



Infraestructura Béasica parta la Bodega del Area y para Almacenamiento

Segin andlisis de cargas de trabajo y el volumen de bienes manejados por las dreas,
se llego a la conclusion de que la bodega debera tener caracteristicas en cuanto a
espacios, equipo, recursos humanas y servicios, que permitan hacerlos Bperalivos.

Asi mismo para que los procedimientos administrativos sean adecuados para su
correcto funcionamiento y permita la adecuada implantacion de las areas operativas,
que ya con anterioridad han sido mencionadas y se proponen las siguientes

caracteristicas para la bodega:

Superficie: 120m2

Equipo: 20 anaqueles metalicos

20 tarimas para objetos de gran peso y volumen

Red Fria : en virtud de que algunos productos requieren temperatura adecuada para su
conservacion

Equipo de maniobra: carro plataforma con ruedas

Equipo de computacion

Gabinetes kardex

Vehiculos para desplazarse al interiory exterior del area

espacio adecuado en unidades aplicativas

SISTEMA DE CONSERVACION Y MANTENIMIENTO EN
EL AREA PILOTO

I.-Introducciéon

El mejoramiento de la calidad de los servicios de salud se ha visto limitado entre
otros factores, por el deterioro de las instalaciones y los equipos de las unidades de
salud, lo que se debe a una falta de una adecuado sistema de conservacion y
mantenimiento . |

Una de las causas de esta situacién es la carencia de un presupuesto suficiente para
las actividades de conservacion y mantenimiento y también porque a nivel de
prioridad de asignacién de recursos para este Subsistema lo que tradicionalmente ha
sido muy limitado.

Ademés es frecuente la desviacion de recursos con que se cuenta hacia programas o
actividades no relacionadas con la conservacion y el mantenimiento cabe agregar una
insuficiencia de recursos humanos para desempefiar esta funcion y la falta de
capacitacion de los mismos asf 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 programacién de actividades.



Por estas razones se debe fortalecer este componente de conservacion vy
mantenimiento para incrementar la capacidad técnica y administrativa de los SILOS o
Areas de Salud. con este sistema se pretende elevar la capacidad funcional de las
instalaciones y equipos de salud, para atender méas eficazmente las demandas y
necesidades reales de salud de la poblacién abierta.

Va permitir integrar los recursos que se destinan en otros niveles a la asignacion de
recursos para estos fines con los del nivel operativo y los provenientes de la
participacion social expresada a través de la accién de los miembros y grupos de la
comunidad.

Esta integracién pone en juego al resto de sistemas de apoyo que operan en la

comunidad.

2.- Objetivo
Dotar al personal de los elementos para el establecimiento y operacién de un sistema
de conservaciéon y mantenimiento de las unidades de salud, para que estos constituyan

espacios funcionales para la adecuada y eficiente prestacién de servicios.

3.- Estrategia

Se basa en la convergencia y coordinacién de la unidad de mantenimiento del nivel
central, la wunidad de mantenimiento del nivel Provincial, de los recursos
presupuestarios asignados par este fin al 4area, asfi como de los recursos mas
importantes relacionados con la presencia de los conjuntos sociales presentes en el
drea de salud con énfasis en la capacidad polivalente de los recursos humanos
asignados que tendran que resolver los problemas basicos de conservaciéon vy

mantenimiento del drea sobre todo de las unidades de primer nivel.

4.- Descripcion del sistema

Caracteristicas generales del sistema

El sistema 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 iterativo ya que ciclica o periédicamente debe realizar una valoraciéon del estado
funcional de la obra civil y del equipamiento para determinar las necesidades, de tal
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
de las unidades operativas que son sujetos de intervencion del sistema y los de la
propia comunidad, es aqui donde se incorpora el trabajo del técnico polivalente en
coordinacién con otros actores y permite la participacion de 4dreas como la de

capacitacion



Es participativo al preveer que las comunidades, las personas, los grupos
organizadamente colaboren y se responsabilicen de algunos trabajos y en la dotacién
de recursos materiales y financieros para ciertos rubros de conservacion y
mantenimiento de las unidades, a manera de contraprestacion de los servicios que
reciben

Es oportuno ya que cuenta con mecanismos para la deteccion 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 mdas importantes caracteristicas es la ser costeable pues la
utilizacion del técnico polivalente como estrategia fundamental para la resolucién 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 participaciéon comunitaria, conduce al acopio de recursos de diversa indole, que

se suman a la inversion institucional

Organizacion

La organizacion 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.

Aunque el eje rector del sistema lo 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 direccion de salud y el drea y su vinculacién puede ser asi

Sistema de Conservacion y Mantenimiento

Organizacion

Nivel Modalidad de Intervencidn Acciones Resolutivas

Central Equipo estatal Reparaciones generales y complejas
Area Técnico Polivalente Reparaciones mas comunes

Unidad Op. Participacion social Aporte de grupos sociales y obras

civiles menores



Nivel estatal

Todos los servicios estatales de salud cuentan, en diferentes grados de desarrollo,
con una éarea destinada a la Conservacion y el mantenimiento y que operan con
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 lo que su papel debe consistir en crear normas y standares
en materia de equipamiento y mobiliario asf como de conservacién 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 nivel
central

Eventualmente atenderdn problemas urgentes y de magnitud importante pero se
pueden hacer consideraciones relacionadas con el contrato hacia fuera y con terceros

(outsourcing)

Funciones :
Emanar lineamientos en materia de actividades de mantenimiento en :

- Reparacion general de instalaciones hidrdulicas, eléctricas y sanitarias

Reparaciéon de equipos de aire acondicionado, bombas de agua y calderas.

Reparacion de congeladores y refrigeradoras

Reparaciéon de trabajos de herreria 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

Programaciones o lineamientos en base a las realidades locales y Provinciales o

jurisdiccionales.

Nivel de area de salud

Aqui se coordina la participacién 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 humanos, materiales,

financieros de mayor cuantia.

lLa modalidad basica y distintiva de intervencion en este nivel, lo representa el
técnico polivalente capacitado y dotado de herramientas, equipo y material suficiente

asi como de vehiculo para el cumplimiento de sus funciones.

Apoyado por el responsable jurisdiccional de conservacion y mantenimiento y

coordinado por los demds integrantes recorrerd programadamente todas las unidades



de primer nivel de tal forma que visitara mensualmente todos los establecimientos de

su area de influencia.

Funciones del nivel de drea:

Elaborar el programa jurisdiccional

Presentar las necesidades de intervencion de la unidad mévil o equipo zonal

Integrar el cuadro de herramientas, equipo, material y refacciones para le trabajo del
técnico polivalente

Establecer y actualizar el inventario funcional de obra civil y equipo

Asegurar que el vehiculo se mantenga en 6ptimas condiciones de funcionamiento

Realizar los siguientes trabajos de Conservacion y Mantenimiento

En instalaciones hidrdulicas 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 hidraulica

En instalacion eléctrica

Reparacion elemental de la red eléctrica

Reparacion de lamparas y sustituciéon de focos y tubos fluorescentes
Instalacion de extensiones menores

Reparacion de lamparas

Termostato de refrigerador

Reparaciones de bomba de agua

De carpinteria

Reparacion de puertas y herrajes (chapas y bisagras )

De herreria
Reparacion de ventanas y puertas metalicas y de aluminio que requieran soldadura
eléctrica.

Situacion de vidrios

De albaiiileria

Reparaciéon elemental de techos e impermeabilizacion



De reparaciones de equipos médicos bésicos
Reparacion de estetoscopios

Reparacion de tensiometros

Promover a través del promotor de salud del equipo, la integraciéon y participacion de
los comités de salud, personas y grupos organizados de la comunidad, en trabajos de
conservacion de obra civil de las unidades de salud.

Supervisar el trabajo realizado en las unidades

Evaluar el programa de conservacion y mantenimiento

Nivel de Unidad de Salud

Son las depositarias de las acciones del sistema y su personal directivo vy
administrativo participa facilitando el trabajo de la unidad mévil del 4rea e interviene
activamente mediante la promocion de la participacion comunitaria apoyada por le

promotor polivalente.

Funciones:

Aplicar el levantamiento del inventario funcional de la obra civil y el equipo

Sefalar prioridades para los trabajos de conservacion y mantenimiento

Apoyo del técnico polivalente para que a través de personas, comités de salud
participe en obras, dotaciones de insumos y pago de servicios a terceros para
contratacion en obras de conservacion y mantenimiento. En materia de :

Limpieza de tanques y cisternas

Drenajes exteriores

Pintura del inmueble

Mantenimiento de jardines y 4reas verdes

Obras de albaifiileria para remozamiento de la unidad

Impermeabilizacién de techos o inmuebles

Informar al 4rea sobre los resultados de la participacion comunitaria

Por razones de urgencia y con base en las cuotas de recuperaciéon de costos subrogar
servicios de conservacion y mantenimiento localmente.

Con el equipo basico de herramientas realizar trabajos de conservacion vy

mantenimiento

Operacion del sistema

Va desde el diagnostico de la situacion hasta la evaluacion de las actividades

realizadas en materia de conservacion y mantenimiento. Y son sus etapas:



Inventario funcional de obra civil y equipo
Determinacion y priorizacion de necesidades

Programacién con :

e Justificacion

e Objetivos

e Melas

e Actividades

e Calendario de Actividades
e Organizacién

e Recursos

e Control

Coordinacién

Evaluacién

Conviene establecer algunos indicadores como instrumentos para fijar puntos de
referencia de la evaluacion.

Porcentaje de conceptos de obra civil consignadas como “con fallas” al inicio del afio
en relacion al total

Porcentaje de equipo “con fallas™ al inicio del afio en relacién al total

Porcentaje de trabajos de obra civil realizados en relacion a los programados
Porcentajes de reparacion de equipos realizados en relacion a los programados
Porcentaje de trabajos obra civil realizados en relacién a los programados

Porcentaje de trabajos de reparacion de equipamiento, realizados por el equipo zonal,

en relacion a los programados.



DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA

AREA DE SALUD & 4

INDICES DE MONITOREO POR ACTIVIDADES
SEGUN UNIDADBS OPERATIVAS OCTUBRE DE 1,998

ADMINISTRACION  INTERNA ASPECTOS RELACIONADOS CON LA COMUNIDAD
NOMBRE DF LAS
UNIDADEE OPRRATIVAS ELABORA TROGR.. CUADER. ROTULO COMUNI - MEDIOS RRGIST. WNACTAS DB |MAPA IDBNT. Z.|UBICA TPNSC COMISION REUNP CON |PDUCAC. ELABORA VISITAS 1 -RC
CRONOG.  JANUAL DE ACTIV. |HORARIO CACION EOUCAC. | ASISTENC. |[CONUNID. |PARLAN.  [CE RIRSGO |FAM-RIRS |ACTUAL DE SALUD [COMUNI.  |A COMU. |MAT-ED.  |DOXIC. NETE
LUCHEA DE LOS POBRES 50 100 25 0 25 0 25 0 100 100 0 0 100 100 100 25 25 100
PUENGASI 2 100 0 0 50 50 75 25 o 100 100 100 50 0 25 100 100 0 0
UNION DE CIUDADELAS 0 100 0 100 100 100 100 0 100 100 0 100 50 50 50 100 0 100
PERROVIARIA BAJA 25 100 0 100 S0 0 50 4 100 100 0 0 0 25 0 50 75 0
OBRERO INDEPENDIENTE s0 75 50 100 100 100 75 50 100 100 25 0 50 75 75 100 50 100
CRIRIYACU ALTC 25 50 25 50 100 0 50 0 4 50 0 0 0 © 100 100 100 o
EL CARMEN 100 0 75 100 100 100 100 0 100 ioe 100 25 100 100 100 100 25 100
CHIRIYACU BAJOC 100 100 100 100 100 100 75 100 0 0 0 0 100 100 100 100 10¢ 100
HIERBA BUENA 1 100 50 100 100 75 100 50 0 100 100 100 100 50 50 100 100 166 P
EIERBA BUENA 2 100 100 50 100 0 0 0 100 100 100 0 0 0 0 100 100 100 100
ORIENTE QUITEYO 100 0 100 100 100 100 0 25 50 50 50 0 75 50 100 100 106 100
AIDA LEON 100 25 S0 100 100 100 100 0 100 100 100 100 0 0 100 100 100 100
PORESTAL 100 0 50 100 100 50 50 0 25 0 0 0 © o 75 100 0 100
ARGELIA 50 50 S0 o 75 25 75 100 100 100 75 0 100 100 100 100 25 100
LULUNCOTO (! 75 100 50 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
@QGH 3 0 0 S0 25 0 o 0 0 25 25 25 0 0 25 (! 0 0 0
PALUCO 100 100 100 75 100 100 100 100 100 100 0 100 100 100 100 75 100 100
PIO XII 100 75 75 100 75 100 100 100 100 100 100 0 . 100 100 100 100 75 100
PUENGASI 1 100 75 50 S0 50 100 100 100 100 100 100 100 100 S0 100 100 100 100
PERROVIARIA ALTA 100 100 0 100 50 100 100 0 100 100 100 0 ¢ 25 100 100 0 50
FORCENTAJES 70.0 58.8 52.5 75.0 72.5 €7.5 63.8 38.8 80.0 81.3 48.8 33.8 51.3 S3.8 85.0 87.5 58.8 72.5




DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE PICHINCHA
AREA DE SALUD # 4

INDICES DE MONITOREO POR ACTIVIDADES
SEGUN UNIDADES OPERATIVAS OCTUBRE DE 1,998

ACTIVIDADES DE GERENCIA ASPECTOS TECNICCS TOIAL A;a CE
NOMBRE DE LAS CTMPLY -
UNIDADES OPERATIVAS |coROCE | OROPOS CORVA INDICA- PROG. TMDICES PLIS SASANA | PAFTE AMALISTS | ALGORIT- | EDUCACION HISTORIA |ENVIA CORERT. RETRC - BQUIPOR MANEIO RETUNIC JFUNTATE  [MIENTC
PROGR . ENF. CRO.|EPIDEM. |DORES ESC. -GRST | CPD-CRCD MOWIT. | DIARIC EPI XS PERF . -RFI CLINICA |EST.-AREA | POR MES | ALIMRNT oARADOS | PARTE-D | RQUIPCS IEOD

LUCHA DE LOS POBRES [ 0 100 100 100 25 0 ] 100 100 ] 50 100 0 100 25 100 0 100 25 1900 50.0
PUENGASI 2 100 c 0 0 50 0 0 100 0 0 0 0 0 0 100 0 100 o o 50 1375 36.2
UNION DE CIUDADELAS 25 25 0 100 100 100 15 75 ] 0 0 0 0 S0 100 o 100 0 0 0 1900 50.0
FERROVIARIA BAJA 0 0 0 ] 75 100 100 100 0 S0 [ 0 0 0 100 75 0 o o} 0 1275 33.6
OBRERO INDEPENDIENTE 100 [¢] o o 75 50 25 25 100 [} o 0 0 75 100 25 ] 0 L1¢ ] ¢ 1500 50.C
CRIRIYACU ALTO 50 0 100 0 so 0 100 100 0 e 1] 100 100 100 100 100 100 ] o : 1650 42 .4
EL CARMEN 100 0 100 100 0 0 100 0 100 100 0 100 o 50 100 100 100 100 100 75 N,Nmo 72.4
CHIRIYACU BAJO 100 0 0 0 100 100 100 100 100 100 0 100 100 75 o 10¢C 100 o i00 100 | 2750 72.4
HIERBA BUENA 1 100 0 0 o 100 0 e 100 Q o 0 100 100 0 50 o] 100 o o Re 2075 54.6
HIERBA BUENA 2 75 0 4] 0 o 100 iuv o sC 50 0 100 0 o 100 0 S50 0 S0 100 1825 48.0
ORIENTE QUITEXO 100 4] 0 o 100 100 o 0 25 50 0 75 (1] o 100 100 100 0 25 75 2050 53.9
AIDA LEON 100 0 100 100 o Q 100 100 25 100 0 100 S0 o 100 100 100 4 100 o 2550 67.1
FOREBSTAL 50 0 0 0 50 25 ] 0 100 100 [ 100 100 0 100 50 [¢] 0 0 =0 1475 38.8
ARGELIA 50 ] 0 0 2s 0 0 25 25 25 ] 100 [} 0 100 25 100 0 Q A 1800 47.4
LULUNCOTO 100 100 0 100 100 75 75 75 100 100 0 100 75 100 100 100 100 25 100 3225 84.9
PUENGASI 3 0 0 ] o 0 C o 0 0 0 0 ] 0 0 25 o o 0 0 ¢ 200 5.3
PALUCO 100 100 o 75 100 50 0 Y 100 50 0 50 50 100 100 0 © 0 75 100 2700 T3
PIC XII 100 o 0 0 10¢C 100 75 75 75 75 o 100 100 50 100 100 100 100 75 100 3025

PUENGASI 1 100 100 100 25 75 0 100 ] 75 75 ¢ 50 50 25 100 ’ (] 100 0 100 100 2750 72.4
FERROVIARIA ALTA 0 S0 100 [} 100 (] ] 0 [4 0 0 100 100 50 100 100 100 0 0 100 2025 53.3
PROMEDIO-ACTIVIDADES 75 18.8 30.0 3c.0 65.0 41.3 47.5 42 .8 4¢ .8 48.8 0.0 66.3 46.3 33.8 Be.8 50.0 2.8 11.3 43.8 §5.0 2060 S54.2




PLANTILLA DE MONITOREO -1aflo| 1a 4|6a14|16-49 (60 y
EMB |DOC |MEF
OVINCIA No. UNIDADES OPERATIVAS FECHA
EA DE SALUD
ELEMENTOS { INDICADORES O MEDIOS DE VERIFICACION % EJECUTADO
0%| 25%| 50%| 75%| 100

DELIMITACION GEOGRAFICO

1,1 Censo Poblacional por Edad y Sexo actualizado

BLACIONAL

1.2 Encuesta sobre utilizacion de los servicios de saludO

1,3 Mapas Parlantes del Area actualizados.

1,4 Mapas Parlante de las Unidades Operativas actualizados

=STRUCTURACION

2.1 Identificacion de Establecimientos de Salud de la zona (Basico y Complementaria)

LA RED DESERVICIOS

2.2 Acuerdos de Coordinacion entre instituciones de Salud (Red de Servicios).

2.3 Sistema de Referencia y Contrareferencias (Guias, Instrumentos e Instructivos)

PARTICIPACION SOCIAL

3,1 Conformacion del Comité Intennstitucional con reglamentos y en funcionamiento .

3,2 Conformacion de Comités Locales de Salud en las Unidades Operativas con reglamentos y

en funcionamiento.

3,3 Establecimientos de Proyectos Conjuntos  ( Comunidad / Servicios). Cogestion

DJESCENTRALIZACION TECNICA

4,1 La UCA esta completa,

MINISTRATIVA FINANCIERA

4,2 La UCA funciona (Plan de Accion)

4.3 Estan establecidos procedimientos de control interno permitidas por la ley(

4,4 El personal cobra en el Area

4.5 Las Unidades de Salud se abastecen en la Jefatura de Area o a través de ella

4.6 Las labores de conlrol sanitario se ejecutan en el Area

4,7 La UCA supervisa a las unidades de salud y personal

4,8 Existen reglamentos para llevar adelante el proceso de cogestion comunitaria con la comunidad

MODELO DE ATENCION

5,1 Existe un Perfil Epidemiologico del Area,

5,2 Existe un perfil Epidemiologico en las Unidades Operativas

5.3 La AIEP] esta en proceso de implementacion por niveles.

5.4 Las Unidades de salud elaboran y monitorean la Programacion Local.

55 Las Unidades manejan sistematicamente la carpeta familiar y el tarjetero de citas

5.6 Las Unidades cuentan con visualizacion mural y hacen seguimiento de los grupos de tiesgo.

5.7 Notificacion y Analisis de la informacion epidemiologica,

5,8 Venficacion de la programacion semanal_a nivel intramural y extramural.

=DUCACION PERMANENTE

6.1 Existe y se cumple el Plan de Capacitacion en el Paquete de Prestaciones Esenciales.

6.2 Existe y se cumple el Plan de Capacitacion Administrativa
e un Plan de Comunicaci

6.3 Existe y Cacior
de Promocion de estilos saludables de vida.

omando en cuenta aspectos

NFRAESTRUCTURA FISICA

7.1 Avance de lo comprometido.

7.2 Deteccion de necesidades de infraestructura insatisfechas en lo funcional, técnico y economico

EQUIPAMIENTO

8.1 Las Unidades Operativas se encuentran equipadas de acuerdo a la norma.

8,2 Porcentaje de equipamiento insatisfecho

RECURS0S HUMANOS

9,1 Recurso Humanos de la UCA de acuerdo a criterios minimos.

9,2 Recursos humanos minimos para equipos de salud.

SISTEMA DE MEDICAMENTOS

10.1 Existe y funciona el Comité de Farmacologia.

10,2 Suficiencia del stock de medicamentos de acuerdo a la morbilidad

10,3 Se realiza_programacion de suministro y abastecimiento en base al perfil epidemiologico a

nivel local

10,4 Existen mecanismos de recuperacion de costos y exoneraciones.
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