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RESUMEN EJECUTIVO

Es un c.sludio administrativo, transversal y descriptivo.  Ticne por objeto establecer la
relacion entre la oferta y la demanda del hospital Materno Infantil Matilde Hidalgo de Procel
durante el periodo de Junio 1995 - Julio de 1996. El analisis considera dos aspectos
fundamentales: el sistema organizacional de la institucion y las condiciones socioeconomicas
y demograficas de la poblacion. De la oferta se valord por medio de observacion directa la
estructura fisica, estructura financiera, recursos tecnologicos y recursos humanos: médicos,
enfermeras, auxiliares de  enfermeria y personal de servicios varios de los servicios de
Ginecologia y Pediatria tanto de consulta externa, hospitalizacion y de emergencia. La
demanda se obtuvo mediante informacion secundaria, encuesta a usuarios y entrevista a
grupos focales a usuarios internos y externos e informantes claves sobre datos demograficos,
perfil epidemiologico y factores socioeconomicos y culturales de la poblacion. Las
conclusiones principales s¢ centran en que no habiendo sido planificado estratégicamente la
unidad hemos encontrado un desfase entre los servicios ofertados y las necesidades de la
demanda; las recomendaciones se resumen en la planeacion estratégica, reestructuracion del

personal, fortalecimiento del sistema de informacion e implementacion de un sistema de

recuperacion de costo.



INTRODUCCION

[l enfoque sistémico en la administracion de salud, permite visualizar adecuadas vias de
desarrollo para la coordinacion de los programas a fin de alcanzar los objetivos establecidos,
es decir involucrando factores politicos, institucionales, técnicos y conductuales, que

intervienen en un programa de atencion de salud.

El enfoque comprende tres componentes: insumos, proceso y salida. Los insumos constan de
dos arcas de gestion: la oferta y demanda, el proceso mismo y la salida, con dos areas: el
resultado y el impacto. La demanda se caracteriza por tener una dinamica que obedece a
aspectos socio-culturales, economicos y politicos. Se puede diferenciar entre demanda real
que se relaciona directamente con la oferta, la demanda potencial que es la demanda existente
y la demanda sentida que la mayoria de las veces no es considerada como necesidad para los
organismos prestadores (oferta), las dos ultimas deben ser consideradas en la planificacion
para lograr el equilibrio oferta demanda, que garantice procesos mas dinamicos, en pos de

resultados efectivos en la salud de la poblacion, medidos en impacto a mediano o largo

plazo.

En los ultimos aios se viene notando un deterioro sistematico en los servicios de salud
expresados en bajas coberturas de atencion, alta prevalencia de morbimortalidad de
enfermedades prevenibles y deterioro de la calidad de los servicios entre otros, a pesar de
tener implantada la estrategia de atencion primaria de salud desde hace mas de una década.
Una de las causas de esta situacion es el lento manejo burocratico de los servicios, frente a lo
cual el gobierno empezo un proceso de descentralizacion que se concreta por medio de la
creacion y fortalecimiento de las areas de salud, con el objeto de maximizar la capacidad
resolutiva a nivel local. En la ciudad de Guayaquil, se eligio como area demostrativa el

sector del Guasmo siendo denominada la unidad materno infantil del Guasmo como Jefatura

de area | teniendo bajo su cobertura nueve unidades satélites.



1. ANTECEDENTES

La evidente crisis en la atencion de salud en el Ecuador, se manifiesta en
graves limitaciones de cobertura de un importante scgmento de la
poblacion ecuatoriana, especialmente de estratos pobres, parece
deteriorarse aun mas en un futuro cercano, de no mediar un consciente,

solido y decidido proceso de cambio en el sector.

Uno de los factores fundamentales de la crisis de los servicios de salud es
su limitada capacidad de gestion, la cual se evidencia en largos tramites
burocraticos que no encuentran vias adecuadas para dar el apoyo que

requieren los servicios, los que cada dia se vuelven mas ineficaces e

ineficientes. '

Los elementos antes seiialados constituyen la base de un proceso de
reforma de la atencion de salud en el pais; que habiéndose iniciado, esta
propiciando un espacio de reflexion y de enriquecimiento de su base

teorica para fundamentar con solidez su derrotero. A DN
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En Ecuador existen pocos estudios sobre la demanda, utilizacion y oferta
de servicios a nivel del sector. En el caso de la demanda esta carencia es

mas acentuada, dado el enfoque tradicional de la oferta en el modelo de

atencion y la falta de estudios sistematicos en las instituciones del sector.

Esto implica la capacitacion de los altos directivos de los servicios de
salud, porque si ellos son indiferentes al proceso y no participan, daria
lugar a posibilidades de fracaso. Deben liderar el cambio,

transformandose de jefes a gestores del mismo.



La Gerencia, el equipo de trabajo y la tecnologia de la calidad total estan
dirigidos a satisfacer las necesidades del usuario tanto interno como
externo. Y para satisfacer al usuario debemos conocer sus necesidades, las
cuales se clasifican en' necesidades existentes, sentidas que no originan
demanda y sentidas que originan demanda; siendo eéste ultimo grupo el que

determina la demanda real de los servicios y que debe condicionar la

oferta.

Al relacionar la oferta con las necesidades de los usuarios, sean
individuos, familias o comunidades, aquella cubre una parte y no su
totalidad. Siempre la demanda sera infinita y en cambio los recursos del

sector van a tender a ser menores.

Otro de los problemas mas claramente identificados es el de la excesiva
centralizacion, con la consiguiente toma de decisiones alejada de la
realidad, lo cual a mas de ocasionar serias limitaciones en el

funcionamiento de los servicios, coarta las iniciativas del nivel operativo.

El Ministerio de Salud Puablica ha definido entre sus politicas
fundamentales, el proceso de descentralizacion técnica, administrativa y
financiera del sistema de prestacion de servicios, por medio de la creacion
y fortalecimiento de las areas de salud y el desarrollo de la programacion y
administracion de los sistemas locales de salud (SILOS). Este proceso,
que se esta aplicando actualmente, incluye la descentralizacion de un buen
numero de proyectos cuyas decisiones deben ser tomadas a nivel local, asi
mismo el conocimiento de la problematica de salud de la poblacion de cada
jurisdiccion, el analisis para el establecimiento de prioridades, la toma de
decisiones para enfrentar los problemas y el manejo adecuado de sus

recursos humanos, materiales y financieros.
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La organizacion de las areas de salud ha sido uno de los motivos

fundamentales para que el Ministerio de Salud Publica, con el objeto de
maximizar la capacidad resolutiva de los servicios de atencion médica,
determine elementos cualitativos y cuantitativos del nuevo modelo de
atencion que ha definido para el pais y que deben alcanzarse

progresivamente en los niveles locales.

En el pais se han creado 180 areas de salud; en la Provincia del Guayas
existen 21 areas urbanas y 19 rurales. El nuevo modelo de salud se inicio
en 1.987 con énfasis en la atencion primaria de salud con participacion

activa de la comunidad, llamandose Salud Familiar Integral y Comunitaria

(SAFIC), actualmente apoyado en seis areas, por el proyecto de
Fortalecimiento y Ampliacion de los Servicios Basicos de salud
(FASBASE).

Es necesario indicar que en la Provincia del Guayas han sido elegidas
como areas piloto en el desarrollo de la atencion primaria de salud, los
\

barrios del Guasmo y Trinitaria, que son parte de un vasto sector

geografico urbano-marginal de la ciudad y del cantéon Guayaquil.

La ciudad de Guayaquil se ha caracterizado desde fines del siglo XIX, por
haber desarrollado una dindmica de crecimiento economico y poblacional
mayor que el resto del pais, debido a las relaciones productivas generadas

por la agroexportacion, el comercio, y el desarrollo bancario-financiero.

El crecimiento de Guayaquil, se da en un contexto socioeconomico incapaz
de responder a las necesidades de vivienda de la mayoria de sus residentes,
inmigrantes y oriundos de la ciudad. En consecuencia los tugurios
centrales se saturaron y los asentamientos urbanos espontaneos se vuelven

la principal modalidad de crecimiento y expansion citadina.
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El proceso de crecimiento mas dramatico fue en el sur de la ciudad, “El
Guasmo”, una area de planicie baja, sujeta a inundaciones y estaciones

lluviosas, parecido al suburbio oeste de la ciudad.

Antes de 1.978, la poblacion del Guasmo era aproximadamente de 33.000
moradores; a comienzos de la década de los 80 se estimaba en 200.000
personas;, un crecimiento sorprendente que se produjo en oleadas sucesivas
a partir de esa fecha. En el periodo 1.982-1.990 el ritmo de crecimiento
de viviendas y poblacion se moderd, aunque mantuvo relativamente altos

niveles en el ultimo periodo intercensal, luego el Guasmo tiende a

estabilizarse y consolidarse.

El crecimiento desordenado trae consigo una poblacion asentada en
terrenos sin infraestructura sanitaria, escasa recolecciéon de basura, mala
organizacion barrial, con innumerables problemas sociales de
desocupacion, delincuencia, desorganizacion del nucleo familiar,
violencia, maltrato infantil y a la mujer. La mayor proporcion de tipo de

O
trabajo es informal como: comerciantes, lavanderas y pequeﬂvp?fh'egqcios,

entre otros. \

Dentro de este entorno en 1.980 se instalaron dos subcentros de Salud emy
Guasmo sur, con atencion ambulatoria de 8 horas diarias y servicios
basicos para atender aproximadamente a 100.000 habitantes. Debido al
crecimiento desmedido de la poblacion se vio en la necesidad de crear una
unidad de mayor complejidad. Por tal razon en 1.988 se inaugura el
Hospital Materno Infantil del Guasmo, con atencion permanente.

Creadas las areas de Salud, se le asigno al Guasmo Sur una cobertura de

150.000 habitantes, siendo insuficiente los dos subcentros y el Hospital
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materno-infantil, por lo que se incrementé la prestacion de servicios con
la creacion de 7 unidades mas, conformandose el Area de Salud No.l del
Guayas, cuya Jefatura es el Hospital Materno Infantil que representa el

nivel de referencia y de resolucion técnico-administrativa para los
subcentros satélites.
\

Progresivamente los servicios del hospital se han ampliado;, de partos
eutocicos a cirugias programadas, hospitalizacion materna y pediatrica,
servicios de neconatologia con su terapia de cuidados intensivos, servicios
de apoyo como laboratorio clinico, radiologia, citologia, ecosonografia,
electrocardiografia, psicologia clinica y trabajo social. Se cuenta
actualmente con una aceptable infraestructura fisica, equipamiento

tecnologico moderno, con organizacion departamental acorde a las

necesidades del area.

La atencion del hospital es de 24 horas/dia para hospitalizacion,
emergencia y cirugias, siendo de 8 horas para consulta externa de

ginecologia, obstetricia, pediatria y cardiologia.

Este modelo se basa en la atencion de calidad a la poblacion en general,
priorizando los grupos de mayor riesgo, buscando la participacion
deliberante de los usuarios, proporcionando salud integral al individuo,

familia y comunidad tomando en cuenta también su medio ambiente.

\.SPU {
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de tener el hospital una plantilla de personal suficiente, debido a
los traslados administrativos ha disminuido el recurso humano afectando la
calidad de la atenciéon y la capacidad resolutiva del mismo. Algunas
personas que acuden al esta unidad son transferidas por diversas causas a
otras unidades de mayor complejidad, como los hospitales Abel Gilbert

Ponton, Francisco Icaza Bustamante, Maternidad Enrique Sotomayor,

entre otros.

\
Observamos que existe baja atencion a la poblacion asignada al hospital,
pero se compensa por la demanda referida de Subcentros y demanda
espontanea de otros sectores fuera de su area de cobertura. En el servicio
de hospitalizacion pediatrica, que cuenta con 16 camas los ingresos son

bajos provocando subutilizacion de los profesionales del area y una baja

cobertura global de la unidad.

Siendo un hospital de referencia, todas las morbilidades no son cubiertas
por médicos especialistas porque de sus 20 pacientes atendidos
diariamente, el 70% constituyen consultas de fomento, utilizando

inadecuadamente el recurso técnico especializado.

El absentismo del personal de salud trae descontento, insatisfaccion y
desconfianza al usuario por las consultas y emergencias no atendidas, que
conlleva al abandono del tratamiento y buscando otras unidades que

aunque lejanas les dan solucion a sus problemas.

Por lo anteriormente mencionado el grupo de Atencion Primaria de Salud
del Postgrado en Gerencia de Servicios de Salud ha creido necesario
realizar el estudio: Relacion oferta-demanda del Hospital Materno-

infantil “Dra. Matilde Hidalgo de Procel” desde Julio 19_9(5 hasta Junio
A4 BN
1996 § N



3. JUSTIFICACION

En la época actual en que los cambios se producen a mayor velocidad y
ante la crisis que nuestros paises andinos enfrentan, el sector salud debe
retomar otros rumbos que le permitan no tocar fondo y prepararse para la
Reforma de Salud en la que todos debemos estar inmersos buscando

equidad, eficiencia y eficacia en la prestacion de los servicios de salud.

Hay que resaltar el significado que tiene el recurso humano, como ente
transformador de situaciones, que deberia estar motivado, orientado por
una mision y vision de su trabajo, satisfecho de su labor y que brinde lo
maximo de su capacidad técnica, intelectual e iniciativa propia para llevar
adelante su accion de servicio. Socialmente los resultados se traduciran
en una poblacion satisfecha, que valore los servicios recibidos y se

comprometa a participar activamente en mejorar su nivel de vida.

Uno de los objetivos de la Gerencia de los Servicios de Salud, es la
resolucion de los problemas detectados en cada comunidad. Estas
situaciones no deseadas se logran conocer a través de un diagndstico
demografico, epidemioléogico y social condicionado por factores
amh{iemales, que sirva de base para una planificacion y organizacion

adecuada, buscando resultados acordes a las metas trazadas.

La Gerencia, el equipo de trabajo y la tecnologia de la calidad total estan
dirigidas a satisfacer las necesidades del usuario. Si éste no existiera no se
justificaria la razon de ser de las unidades de salud. De ahi lo imperativo de
plantear un estudio basado en la relacion de la oferta y demanda de esta

unidad operativa. -



Es ir‘nportante este trabajo de investigacion para conocer si los servicios de
salud ofertados son suficientes para llenar las expectativas de la demanda y

satisfacer las necesidades racionales de salud de la poblacion.

Las recomendaciones sugeridas en el presente estudio van a servir de guia a
los directivos y al equipo de salud del Hospital Materno Infantil Matilde
Hidalgo de Procel quienes consideraran las estrategias presentadas, las
mismas que tienen por objeto mejorar la calidad de los servicios que oferta

actualmente esta institucion de salud.



4. OBJETIVO
4.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre oferta y demanda del Hospital Materno Infantil “Dra. Matilde

Hidalgo de Procel” de la ciudad de Guayaquil.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

ldentificar la accesibilidad de la poblacion a los servicios de gineco-obstetricia y pediatria
* Analizar el sistema organizacional de la institucion

e Valorar la estructura financiera, humana, fisica y tecnologica del Hospital

|

e Determinar la disponibilidad de los recursos existentes en esta unidad de salud.

e Identificar la demanda real y potencial de la poblacion que constituye el area de influencia

de la maternidad

e Identificar las condiciones sociales, econémicas, culturales y demograficas de la

poblacion.

e Explorar la opinion de la poblacion respecto a los servicios

e Detectar las necesidades sentidas de la poblacion



5. MARCO TEORICO
5.1 SISTEMAS DE SALUD
5.1.1 GENERALIDADES

Los servicios de salud son una respuesta técnica a las necesidades de una poblacion, en este

caso a necesidades especificas de lograr un estado satisfactorio de bienestar.

Todas esas unidades que ofertan servicios sanitarios estan relacionadas entre si y se estima

que en su conjunto responden a un SISTEMA DE SALUD, que segun Cordera-Bobenrieth

son “Un todo complejo e integrado de diversos elementos sociales, politicos, econoémicos,
administrativos, tecnolégicos, etc., con interrelaciones directas que dan por resultado un

estado de bienestar bio-sico-social de la poblacion en su conjunto.”

El diseiio de un sistema de salud se lo realiza con el fin de dar una respuesta correcta a las
necesidades reales de una poblacion, por lo tanto el mayor conocimiento de esta poblacion y

de sus requerimientos, teoricamente va a producir una mejor solucion en el ambito sanitario.
Para comprender mejor este enfoque diremos que los insumos se componen de dos areas de
gestion: demanda y oferta; el proceso en si mismo se comporta como un area y la salida se

conforma por otra dos areas: resultado e impacto.

En Gerencia de Servicios de salud, estas son las cinco areas esenciales de la gestion

organizacional y por lo tanto son las cinco areas que deben ser objeto de control.

El area de demanda permite ¢l control entorno organizacional, identificando las variaciones
que se producen en términos de necesidades de salud de la poblacion y las variables que la

condicionan,

'y 1
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El area de la oferta controla la cantidad y la calidad de los recursos institucionales, su

organizacion y el ambiente laboral todo en relacion a la demanda.

El area de proceso controla la interaccion de la demanda y oferta. En la organizaciones de

salud a dicha interaccion se la denomina proceso de atencion.

En el area de resultados controla la cantidad de los productos alcanzados, midiendo las

desviaciones que pudieran suffir los objetivos de produccion planificados.

Por ultimo, el area de impacto controla efectividad de los productos alcanzados en término

de mejoramiento o deterioro de la situacion de salud de la poblacion.’

Existen muchos conceptos de sistemas pero que en resumen tratan de recordar al gerente que
se trata de “un conjunto de elementos, muy variados que se interrelacionan entre si”’, por lo

que si cambian alguna de sus partes afecta a la totalidad del mismo.

Kast y Rosenzweig lo definen como “un todo organizado o complejo, un conjunto o
combinacion de partes o cosas que forman un todo unitario” Es importante también hacer

notar que en un sistema sus partes interactuan para alcanzar un proposito u objetivo.

Esta interrelacion de sus partes lo enfatiza Churchman, cuando se sefiala que en el analisis de

un problema inmediatamente se aprecia que para su solucion se requiere de la accion sobre

otro.

Cordera y Bobenrieth conceptuan muy bien lo que es un sistema de salud, en que los
diferentes elementos que interactiian “dan por resultado un estado de bienestar bio-sico-

social de la poblacion en su conjunto”

' Vargas Fuentes, Mauricio. Gerencia de Servicios de Salud. San José, Costa Rica: ICAP, 1990
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Los diferentes autores estan de acuerdo que un sistema siempre es algo mas que la simple
suma de sus partes constituyentes; ese algo mas es el resultado de la interaccion, en distintas

proporciones de las partes.

El Sistema Nacional de Salud es el “conjunto de instituciones, normas y procesos politicos,
juridicos y administrativos que articulan a todas las personas naturales y juridicas, publicas o
privadas que realizan acciones de promocion, prevencion, atencion y recuperacion de la
salud, asi como aquellas que desarrollan actividades de rehabilitacion, al igual que las
instituciones académicas investigativas y organizaciones sociales que capacitan y organizan

los recursos humanos destinados a ejecutar dichas acciones”

Un sistema de atencion médica integra diferentes valores y conocimientos biologicos,
siquicos y culturales con elementos técnicos, econdmicos y sociales para prevenir, curar o
paliar la enfermedad vy la rehabilitacion posterior, los sistemas de atencion médica
responden a lo que se concibe como salud, concepto abstracto y que varia mucho de acuerdo

a las personas que lo consideraran.

Es importante tener presente la relacion estrecha que existe entre los sistemas de salud, de
atencion médica y sociales, que en su conjunto forman un suprasistema, en el que es
necesario en cada caso particular identificar sus componentes y estudiarlos en forma
cientifica, lo cual requiere de una constante vigilancia epistemologica que subordine el uso
de técnicas y conceptos a un examen sobre las condiciones y limites de su validez y que nos
obligue a que toda operacion sea repensada en si misma y bajo sus particulares condiciones.
Esto es muy importante cuando se trata de aplicar modelos externos y que funcionan en una
realidad distinta a la nuestra. Con frecuencia sucede que magnificos modelos con excelentes

resultados en otros lugares fracasan en nuestro medio, “de manera inexplicable”.
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5.1.2 EVOLUCION HISTORICA

Foucault seiiala ya en el siglo XVIII el creciente interés de parte del estado para garantizar la
salud fisica para el trabajo y la produccion asi como para contar con una fuerza militar capaz
de transportarse a grandes distancias, mantenerse sanas y capaces de ganar batallas; ésto se

torna explicito en Alemania con su politica médica de 1764.

En 1834 se emite en Inglaterra “La Ley de los Pobres™ que apoya algunas modificaciones en
la forma de vida de los trabajadores industriales y que se traduce en una mejoria de la salud

de los individuos, en especial de los viejos.

Bismarck en Alemania, 1983-84 y 1989, introdujo los seguros de estado contra la

enfermedad, los accidentes y para la vejez.  Por esta razon es considerado el creador del

estado asistencial.

Para principios del siglo XX en América se inicia acciones de saneamiento ambiental,
especialmente en los puertos. Abraham Flexner en 1910 realiza una importante
investigacion sobre la formacion académica de los médicos en Estados Unidos de
Norteamérica y Canada, lo cual permite ver las grandes diferencias de estudios de un lugar a
otro y por otro lado, obliga a la formacion de la asociacion de hospitales y escuelas de
medicina, dando a esta profesion un caracter o énfasis bio-médico exclusivo, que ha
perdurado hasta nuestros tiempos en los que se ha agregado el enfoque sico-social del
VJ A

. . v

{e,
lLa Seguridad Social se introdujo en América Latina a partir de 1924, en Chile,

individuo.

posteriormente se dio en Brasil, Ecuador y Peru (1934, 35 y 36, respectivamente). En 1942
'“‘5{ &
el famoso Plan Beveridge menciona por primera vez “el derecho a la Salud y la lucha contra

las enfermedades, la ignorancia, la suciedad, la ociosidad y la indigencia.”
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El 10 de Diciembre de 1948, en su Declaracion de los Derechos Humanos, las Naciones |
Unidas hicieron explicitos el derecho de la poblacion a la salud y esto ha estimulado mayores

acciones gubernamentales para aumentar la cobertura.

Es precisamente el aumento de la cobertura de atencion la que ha incentivado a los latino-
americanos a adoptar una serie de lineamientos en la oferta de servicios, cuyo eje central lo
constituye la Estrategia de Atencion Primaria de Salud con Participacion Comunitaria. Es
util recordar la reunion de Alma-Ata, Rusia de 1977, con su célebre politica de “Salud para
todos en el afio 2.000.” Alrededor de este lema, los gobiernos de todo el mundo y con el
apoyo técnico de la OMS-OPS. y organismos de Naciones Unidas han desarrollado ingentes

esfuerzos para asegurar un nivel minimo funcional a sus conciudadanos.

En el Ecuador se comienza ha hablar del Nuevo Modelo de Atencion a partir del afio 1988
en la que se inicia el Programa de Salud Familiar Integral y Comunitaria, el mismo que
continua hasta la presente, con ligeras modificaciones y con el nombre de Programa de

Fortalecimiento y Ampliacion de los Servicios Basicos de Salud (FASBASE).

Anteriormente ya se dio en nuestro pais un intento para lograr atender a una mayor
poblacion, dando énfasis a los sectores rurales historicamente relegados; es asi que se inicio el
Servicio de Medicatura Rural hace mas de 20 afios y los programas de extension de cobertura
a traves de promotores(as) tanto a nivel rural como urbano-marginal, éstos ultimos apoyados

por el proyecto “Banco Central-Foderuma” y por el UNICEF.

5.1.3 CLASIFICACION DE LOS SISTEMAS:

Se ha tratado de agrupar los sistemas en diversas categorias segun sus semejanzas y
diferencias. Kenneth Boulding ha propuesto una jerarquia de 9 niveles, que va desde la
estructura estatica simple hasta el nivel trascendental, que es el fin al cual pretende llegar la

humanidad.
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Se puede clasificar los sistemas en su relacion al medio ambiente en cerrados, abiertos,
dinamicos y adaptables. Von Bertalanffy, en 1950 conceptua los sistemas cerrados como
“aquellos en los cuales no hay ninguna matena que entre o salga de ellos”. Por el contrario
los sistemas abiertos mantienen un constante cambio de elementos con el medio que les
rodea, todos los sistemas vivientes y por supuesto los sociales son ejemplos de este tipo. Los
sistemas cerrados tienden a un equilibrio estatico y luego al caos (entropia, que se basa en la

segunda ley de la Termodinamica).

En los sistemas abiertos, como son los de salud y atencion médica, se da el “Feedback de
Wiener” que es la capacidad de ajustar la conducta futura en relacion a la actuacion pasada.
Esto es sumamente importante ya que en los sistemas abiertos es imposible la exacta
repeticion de lo sucedido. También hay que tomar muy en cuenta que el contexto
ambiental, es decir el espacio social en que se encuentran los sistemas de salud, esta sufriendo
cambios continuos a un ritmo cada vez mas acelerado y hacia una complejidad mayor, por

tanto su estudio constante es obligado.

5.1.4 EL ENFOQUE SISTEMICO EN LA ADMINISTRACION DE SALUD

Existen tres areas en la conformacion del enfoque sistémico: el pensamiento sistémico, el
analisis de sistemas y la administracion sistémica; a partir de las cuales se pueden intentar una

sistematizacion que nos permitan orientarnos en las complejidades del tema.

LLa administracion sistémica permite el desarrollo de vias adecuadas para la coordinacion de
los programas a fin de alcanzar los objetivos establecidos. El analisis de la organizacion a
través del pensamiento sistémico nos lleva a la tercera area de la aplicacion administrativa con
enfoque de sistemas. El enfoque sistémico nos permite la visualizacion de todos los factores
politicos, institucionales, técnicos y conductuales involucrados en un programa de atencion

de la salud.



Este punto de vista globalizador le permite al gerente orientar su trabajo de manera correcta
al tomar en cuenta sus debilidades y fortalezas que le son propias y de esa manera lograr los
mejores resultados, con el menor esfuerzo y a una mayor poblacion beneficiada.
Tecnicamente hablando vamos a lograr eficacia, eficiencia y equidad en nuestro trabajo,

premisas que han sido definidas como las ideales para todo administrador sanitario.
5.1.5 SISTEMAS LOCALES DE SALUD (SILOS)

Constituyen una respuesta operativa a la aplicacion de la teoria general de sistemas dentro de
un marco geografico poblacional definido. Por medio de los sistemas locales de salud se trata
de minimizar los costos (junto con la estrategia de la Atencion Primaria de Salud y el uso de
tecnologias apropiadas) y de lograr una mayor agilidad en la toma de decisiones ya que las

mismas se dan al mas bajo nivel administrativo, es decir, lo mas cerca posible del problema.

Es una forma de relacionar los problemas y necesidades en salud de los conjuntos sociales
que viven en espacios geograficos delimitados con los conocimientos y recursos
institucionales y comunitarios, de tal modo que sea posible definir prioridades, considerar
alternativas reales de accion, asignar recursos y conducir el proceso hasta la resolucion o

control del problema. " Y%
P A

Esta aplicacion de los conocimientos se la hace con el fin de igualar la opprtunidades de
acceso y cobertura de los conjuntos sociales en funcion de sus riesgos rﬂﬁt'i‘\:'os (maximizar la
equidad), alcanzar los mejores resultados posibles y la mayor calidad com'pa't'f'ble com los
recursos del sistema de salud y de los otros sectores involucrados con los que los entes
sociales estén dispuestos a destinar para estos fines (eficacia), igualmente hay que lograr
hacer el mejor uso posible de los recursos, tanto de la poblacion como del sistema de salud y

de los otros sectores sociales involucrados (eficiencia social), a través de un amplio proceso

de participacion social.
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