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OPINION DE LOS TUTORES

Es meritorio tener la oportunidad de presentarles el estudio de investigacion que
concluye en una monografia sobre: “Evaluacion de la gerencia de los centros de

salud de los seis municipios del departamento de Es teli, 2006", realizado por las
egresadas de la carrera de medicina Bras. Thelma Margarita Cuadra y Aurora Maria
Bustamante Molina, quiénes motivadas por concluir su profesion, destinaron parte
de su tiempo en el estudio de la evaluacion de los servicios de salud, fortaleciéndose
en este campo, por lo que consideramos es un trabajo muy importante al brindarle a

las autoridades del SILAIS Esteli, informacion Gtil para la toma de decisiones.

El trabajo trasciende al llevarse a cabo en otro departamento, con cambios y
mejoras metodoldgicas en el instrumento de evaluacién, su conveniencia radica en
la aplicabilidad para una practica permanente, en los municipios. Como herramienta
de medicién aporta evidencias de un apropiado monitoreo de servicio de salud.
Creemos que las egresadas han fortalecido sus conocimientos, adquirido una nueva
experiencia, con su persistencia y ser consistente su interés en la evaluacion de los

servicios de salud.

En cuanto a los resultados, hemos encontrado bien valorada la gerencia de los
servicios de salud, en el departamento de Esteli, como bien se encuentra descrito en
el documento, pensamos que el SILAIS requiere analizar los resultados y proponer
acciones encaminadas a mejorar la gerencia de esas dos localidades. Ademas
vemos positivo la utilidad del trabajo, ya que da la oportunidad de iniciar un
acercamiento con el SILAIS, proactivamente, mediante el apoyo de la docencia

puede mejorarse los servicios de salud.



RESUMEN

Autoras: Thelma Margarita Cuadra y Aurora Bustamant e: “Evaluacion de la
Gerencia de los servicios de salud de Esteli en el afo 2006”

Ante la importancia que el Ministerio de Salud concede al fortalecimiento de la
gerencia de los servicios de salud, como forma de garantizar una atencion con
calidad, calidez y equidad, y en general, contribuir al éxito del Plan Nacional de
Salud, se propuso valorar la gerencia de los centros de salud del Departamento de

Esteli, para identificar aspectos que deben ser mejorados.

La evaluacion comprendio la aplicacion de un instrumento que contempla siete
aspectos gerenciales. Para cada aspecto hay una lista de criterios, cada uno recibio
una valoracion de nulo, bajo, intermedio o alto, con un puntaje de 0 a 3,
respectivamente. Los puntajes obtenidos fueron convertidos a porcentajes. Para
cada centro de salud hubo evaluadores externos (funcionarios del SILAIS, Ministerio
de Educacion, Alcaldia, ONGs y brigadistas) e internos, constituidos por el equipo de
direccidon del centro. El puntaje para cada aspecto evaluado, y para cada centro de

salud, corresponde al promedio obtenido de diferentes evaluadores.

En general, la gerencia de los servicios de salud en el primer nivel de atencion fue
bien valorada. La funcion de la gerencia mejor valorada fue la organizacion y la mas
baja la calidad. Algunos aspectos con menor fortaleza fueron:: coordinacion
intersectorial para la promocion de la salud, participacién del personal en asuntos
estratégicos, reconocimiento al buen desempefio, funcionamiento de comités y
circulos de calidad, buzones de sugerencias y capacidad de investigacion para

evaluar servicios de salud

Segun la evaluacion del SILAIS, los municipios donde mejor funciona la gerencia

fueron: La Trinidad, Esteli y San Juan de Limay. Condega sale reprobado.

Palabras claves: evaluacion de la gerencia, promoci  6n de la salud, diagnostico de

salud, planificacién, organizacién, direccién, cali dad, evaluacion.
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1. INTRODUCCION

Ante la importancia de evaluar la gerencia de los servicios de salud, se toma como
referencia la mision del Ministerio de Salud de garantizar una atencion con calidad,
calidez y equidad a la poblacién, para lograrlo es necesario que existan equipos con

adecuada capacidad gerencial.

El buen funcionamiento de la gerencia en las instituciones de salud, es un
componente importante para el proceso de modernizacién del sector de salud y el
fortalecimiento institucional. Segun Crosby (1988) la gerencia es "el arte de hacer
que las cosas ocurran”, mientras que Krygier (1988) la define como un cuerpo de

conocimientos aplicables a la direccion efectiva de una organizacion.

En la actualidad, existe consenso entre muchos autores, al sefialar que el término
gerencia se puede definir como un proceso que implica la coordinacion de todos los
recursos disponibles en una organizacion (humanos, fisicos, tecnoldgicos,
financieros), para que a través de los procesos de: planificacién, organizacion,

direccién y control se logren objetivos previamente establecidos &,

El Ministerio de salud en su Plan Nacional de Salud plantea “Fortalecer el Liderazgo
y la Gerencia Participativa de los equipos de conduccion de las instituciones del
sector salud”. La evaluacion de la gerencia es importante con fines de lograr su
mejoria permanente, aunque esta ha sido poco evaluada, en parte por poca

experiencia en el uso de instrumentos y sistemas para evaluarla.

El Departamento de Salud Publica de la UNAN-Ledn tiene el interés de contribuir a
desarrollar este instrumento y sistema, y ha impulsado algunos estudios pilotos uno
de ellos realizado en 1998 en Ledn Torufio, Munguia F y Almendéarez con apoyo de
Proyecto de los Sistema Local de Atencion Integral en Salud (PROSILAIS) realizaron
un estudio con el objetivo de evaluar la gerencia de los servicios de salud en los
municipios de Telica, Quezalguaque y Posoltega , en este estudio se elaboré una
propuesta que sirvi6 de modelo de gerencia de los servicios de salud a nivel
municipal mediante el cual se pudo evaluar el funcionamiento de la gerencia de

dichos servicios.



En el 2004 Bustamante A y Cuadra T, realizaron un estudié que comprendid la
evaluacion de la gerencia de los centros de salud de cinco municipios del
departamento de Leon, se utilizd un instrumento de evaluacion mejorado y
reforzado, se obtuvo una valoracion de la gerencia aceptable en los 5 municipios,

siendo la funcidbn mejor valorada la funcién de organizacion.

La evaluacion de la gerencia, es en la practica una tarea dificil considerando que la
ponderacion de sus resultados se basa en la mejoria experimentada en el nivel
general de salud de la poblacion. El éxito de la gerencia debe evaluarse segun la
accesibilidad, continuidad y calidad de atencion y se relaciona estrechamente con la
capacidad administrativa y organizativa de los recursos humanos y materiales, ya
que la gerencia es la base fundamental del funcionamiento adecuado de cada
centro de salud y de ella dependera mantenerlo y superarlo logrando las metas del
Ministerio de Salud (MINSA) @

Atendiendo la mision del MINSA y la intervencion propuesta en el Plan Nacional de
Salud (2004-2015) @, que se refiere a “Fortalecer el Liderazgo y la Gerencia
Participativa de los equipos de conduccion de las instituciones del sector salud”, y
siendo que en la actualidad no se ha realizado un estudio sobre evaluacion de la
gerencia en los centros de salud de los municipios de Esteli, se decidi6 realizar el
presente estudio evaluativo en el Departamento de Esteli, con el propésito de
detectar las principales deficiencias y limitaciones de la gerencia en cada centro de
salud, y asi lograr mejorar la calidad gerencial promoviendo la responsabilidad
compartida y el trabajo en equipo. Ademas, en el futuro se puede utilizar como base
informativa para evaluar la gerencia de los servicios de salud en otros

departamentos del Pais.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Como funciona la gerencia en los centros de salud de los seis municipios del

Departamento de Esteli?



3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar la gerencia de los centros de salud de los seis municipios del departamento

de Esteli durante el afo 2006.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Evaluar la gerencia de los centros de salud en cuanto a los siguientes aspectos:

1. Orientacion hacia la promocién de la salud.
2. Diagnostico y sistema de informacion.

3. Planificacion y programacion.

4. Organizacion.

5. Direccion y liderazgo.

6. Abordaje de la calidad.

7. Funcion de evaluacién y control.



4. MARCO TEORICO

4. 1 Administracion de los servicios de salud

La administracién consiste en darle forma, de manera consciente y constante, a las
organizaciones. Todas las organizaciones cuentan con personas que tienen el
encargo de servirles para alcanzar sus metas. Estas personas se llaman gerentes.
Existen las llamadas organizaciones formales e informales que tienen la misma
responsabilidad basica: servir para que otros miembros de la organizacion

establezca y enlacen una serie de metas y objetivos. ©

La administracién es la principal actividad que marca una diferencia en el grado que
las organizaciones sirven a las personas que afectan. El éxito que puede tener la
organizacion al alcanzar sus objetivos y también al satisfacer sus obligaciones

sociales depende, en gran medida, de sus gerentes. ©

Es una especialidad que trata de las cuestiones referentes al tiempo y a las
relaciones humanas que se presentan en las organizaciones. Consta de varios
elementos: representa un intento por crear un futuro deseable sin olvidar el pasado y
el presente, se ejercita en una época historica concreta y es reflejo de ella y es un
ejercicio cuya consecuencia y repercusiones surgen con el paso del tiempo. ("

La prestacion de atencidon médica a las poblaciones exige algun tipo de accion
colectiva organizada que requiere la coordinacién de las partes interrelacionadas de
una organizacion para lograr los objetivos comprendidos en la prestacion del
servicio. La administracion es el proceso mediante el cual se supervisa la

produccion de los servicios en este caso el de la salud. ©

Sin una administracién eficiente, los intentos para mejorar la organizacion, estructura
y funcionamiento de los servicios tendran muy poco resultado. Los principios de
administracion pueden aplicarse en todos los niveles de una organizacion (el
Ministerio de Salud, hospitales, centros de salud, y servicios de distrito) e igualmente

al especialista clinico como el trabajador de la salud comunitario.
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Es un error comun el considerar la administracion como una funcion que
corresponde Unicamente a quienes se encuentran en la cima de la jerarquia. Para

gue una buena administracion sea efectiva, debe difundirse en toda la organizacion.
3

4.1.1 Desempeiio Gerencial y Organizacional

La buena actuacion de los gerentes va depender del desempefio gerencial que es la
medida de la eficiencia y la eficacia de un gerente; grado en que determina o
alcanza los objetivos apropiados y del desempefio organizacional, es decir, la
medida de la eficiencia y la eficacia de un organizacion; grado en que alcanza los

objetivos acertados. ©

En el campo de la administracion la eficiencia es la capacidad de reducir al minimo
los recursos usados para alcanzar los objetivos de la organizacion y la eficacia, es la

capacidad para determinar los objetivos apropiados: “hacer lo que se debe hacer”. ©

La eficiencia es un concepto que se refiere a “insumos-productos”. Un gerente
eficiente es el que obtiene productos, o resultados, medidos con relacién a los
insumos (mano de obra, materiales y tiempo) usados para lograrlos. Los gerentes
gue pueden reducir al minimo los costos de los recursos que se necesitan para
alcanzar metas estan actuando eficientemente. La eficacia implica elegir las metas

acertadas. Un gerente que elige una meta equivocada es un gerente ineficaz. ©

4.1.2 Niveles y habilidades Administrativas

Se identificaron tres tipos de habilidades basicas:
4.1.2.1. Habilidad técnica, es la destreza para usar los procedimientos, técnicas
y conocimientos de un campo especializados. Es mas importantes en
los niveles bajos.
4.1.2.2. Habilidad humanista, es la habilidad para trabajar con otros
entenderlos y motivarlos, sea en forma individual o en grupo. Aunque
es importante en todos los niveles es primordial para los mandos

medios.
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4.1.2.3. Habilidad conceptual, es pericia para coordinar e integrar todos los
intereses y las actividades de una organizacion. Esta va aumentando

conforme se asciende por los estratos de un sistema administrativo. ("

4.1.3. Proceso administrativo

Un proceso es una forma sistematica de hacer las cosas. Se habla de la
administracion como un proceso para subrayar el hecho de que todos los gerentes,
sean cuales fueren sus aptitudes o habilidades personales desempefan ciertas
actividades interrelacionadas con el propésito de alcanzar las metas que desean. ©
El proceso administrativo se puede definir en término de 4 funciones especificas de

los gerentes: planificacion, organizacion, direccion y control.

Es mas facil entender un proceso tan complejo como la administracion si se
descompone en parte y se identifica las relaciones basicas entre cada una de ellas.
Este tipo de descripciones, llamadas modelos (representacion simplificada de las
propiedades clave de un objeto, circunstancia o relacién; puede ser oral, material o
matematica). Un modelo es una descripcion usada para representar relaciones

complejas en términos faciles de entender.

En ocasiones las cuatro funciones de la administracién se pueden identificar con
toda claridad en el ejercicio contemporaneo de la administracion. Sin embargo
muchas veces, hay que buscar debajo de la superficie para identificarlas en ciertas

actividades administrativas. ©
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LA NATURALEZA ADMINISTRATIVA DEL PROCESO ADMINISTRATIVO ©

PLANIFICACION
(Parte )

Los gerentes usan la
l6gica y los métodos
para analizar metas y

AN

acciones
&
CONTROL ORGANIZACION
(Parte IV) (Parte II)
Los gerentes se aseguran < > Los gerentes ordenan y
de que la organizacién se asignan el trabajo, la
dirige hacia los objetivos autoridad y los recursos
organizacionales v para alcanzar las metas
organizacionales
DIRECCION
(Parte III)

Los gerentes dirigen,
influyen y motivan a los
empleados para que
realicen las tareas
esenciales

4

4.2 Funciones basicas y funciones esenciales de Sal  ud Publica.

El término “funciones esenciales de salud publica” fue introducido en el vocabulario
especializado gracias al proyecto que resulté en un informe sobre el futuro de la
salud publica elaborado por el Instituto de Medicina de los Estados Unidos. Las
funciones basicas de la salud publica se definieron como evaluacion, formulacion de

politicas y aseguramiento. ®

La Organizacion Mundial de la Salud utilizé la técnica de investigacion Delfos para
identificar las funciones esenciales: es decir, las que previenen las epidemias y la
propagacion de las enfermedades, protegen a la poblacion contra los riesgos
ambientales, previenen las lesiones, promueven el comportamiento favorable a la

salud y dan respuesta a los desastres. ©
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La OPS también ha apoyado una iniciativa en curso para determinar las funciones
esenciales como un marco de trabajo para la comunicacién entre los paises. Se trata
de la iniciativa "La Salud Publica en las Américas", cuyo objetivo es definir y después

medir el desempefio de las funciones esenciales de salud pablica. ©

A partir de la medicion de dichas funciones, cada pais cuenta con un detallado
analisis de la realidad del desempefio de la salud publica en el nivel de la autoridad
sanitaria nacional. Este perfil del estado actual de la infraestructura sanitaria, puede
ser de gran utilidad para la toma de decisiones en materia de fortalecimiento de

capacidades basicas para ejercer la rectoria sobre el conjunto del sistema de salud.
©)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2002) describe las funciones
esenciales como las condiciones que permiten mejorar los métodos de la salud
publica, siendo once las enunciadas. ® Son importantes tenerlas en cuenta para
evaluarlas, las cuales que tratan sobre el monitoreo, evaluacién y analisis de la
situacion de salud, la vigilancia de salud publica, investigacion y control de riesgos y
amenazas para la salud publica, la promocién de la salud. ©

También identifica la participacion social en la salud, para impulsar las actividades
de salud, la formulacién de politicas y capacidad institucional de planificacion y
gestion en salud publica, el fortalecimiento de la capacidad institucional de

reglamentacion y fiscalizacion en salud publica.

Proponen la evaluacion y promocion del acceso equitativo a los servicios basicos de
salud, la formacion de recursos humanos y capacitacion en salud publica, atencién
en la garantia de calidad de los servicios de salud individual y colectiva, la
investigacion en salud publica, y la reduccién de emergencias y desastres en salud,

lo que abarca prevencién, mitigacion, preparacion, respuesta y rehabilitacion. ©

Aungue las funciones esenciales no son en si mismas programas de salud publica,
constituyen la base para crear o mejorar los programas. En la resolucion aprobada
por el 42° Consejo Directivo de la OPS, relativa a las funciones esenciales de salud

publica, se expone la forma en que los paises miembros de la OPS entienden estas
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funciones esenciales. La planificaciéon para el mejoramiento de la salud publica
puede empezar una vez que cada pais haya finalizado su auto-evaluacion por medio

del instrumento comdn. ©

Para dar cumplimiento al Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) (2004), el
gue se propone contribuir al mejoramiento de la salud de la poblacion nicaragiense
disminuyendo la mortalidad, la discapacidad prematura y la morbilidad evitable en
todo el ciclo de vida de la poblacion, a través de reducir las brechas en la situacion
de salud y el acceso a los servicios de salud, responder a las expectativas de la
poblacién en relacién al aspecto no médico de los servicios, como atenciéon con
calidad, calidez, respeto a las personas y orientacion al usuario; disminuir el riesgo
financiero en que incurre cada familia ante los costos de los servicios de salud, como

protegiendo principalmente a los mas vulnerables. 0

Es por eso que los recursos humanos deben desarrollar habilidades gerenciales y de
liderazgo en el personal directivo en los niveles administrativos, también tener
oportunidad de un programa de capacitacion, actualizacion y evaluacion de las
mismas, que responda a la atencién de la poblacion en los diferentes niveles de

atencion. 19

El gerente en salud para cumplir con los objetivos del MAIS requiere identificar quién
y sobre qué recursos se toman decisiones, integrando un conjunto de sistemas,
procesos, procedimientos y actividades. Tiene como finalidad facilitar la combinacion
mas eficiente de recursos de los diferentes actores del sector para una prestacion de

servicios efectiva.

Son elementos constitutivos del componente de gestién: definicion de roles y
funciones de las estructuras administrativas, el funcionamiento de los sistemas de
administracion de recursos para la provision de servicios, la definicion de los

mecanismos de gestién con los proveedores de servicios. %

Un gerente en salud
para administrar los servicios hace uso de las funciones de la administracion, tal

como a continuacion se describen, ellas requieren ser evaluadas.
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4.3 Evaluacioén de la Gerencia.

La evaluacion de la gerencia es en la practica una tarea dificil considerando que la
ponderacion de sus resultados se basa en la mejoria experimentada en el nivel
general de salud de la poblacion. Varios han sido los criterios propuestos para
determinar indicadores representativos que sirvan para medir la eficiencia de los

servicios de salud. ™12

Existen algunos estudios relacionados con la evaluacion y auto-evaluacion de la
gerencia de los servicios de salud, en 1996 en la Paz Bolivia, la OPS / OMS publico
una propuesta que consistia en una guia nacional para el autodiagnéstico de los
procesos de descentralizacion y de desarrollo local en salud, este instrumento esta
dirigido a la auto-evaluacién en el nivel local y medicién de equidad en los servicios
de salud, el cual permitia el andlisis de factores determinantes de la salud, la
capacidad de conduccion gerencial, grado de descentralizacién, desconcentracion y

evolucion de la salud concretando la participacion comunitaria .

En 1997, Moreno E. y colaboradores elaboraron un modelo de evaluacién de la
calidad de atencion primaria, fue publicado por la facultad de medicina del proyecto
UNI - TUCUMAN, este estudio se realizé para la busqueda de sistemas de gerencias

de empresas de salud mas idéneas y efectivas ©.

De la literatura existente sobre el tema se han extraido una serie de caracteristicas
que describen lo que se entiende por un “buen” sistema de atencion de salud y en
consecuencia, una buena gerencia. Las mismas sefialan que para que una gerencia
sea considerada buena debe: ser integral, no permitir la existencia de barrera alguna
en la atencién, promover la continua atencion individual y familiar, promover una

atencion apropiada y efectiva y procurar una atencion eficiente. 12

Ademas un buen sistema gerencial debe ocuparse de la poblacién en su totalidad,
estar ubicada junto a otro sistema de desarrollo prioritario en la comunidad, producir
informacion atil y exacta sin dejar de respetar la confidencialidad y promover la

educacion en lo que respecta a la salud, prevencion y cura de enfermedades. 1

16



Por el contrario una mala gerencia es la que: aisla la salud de otros aspectos de
desarrollo nacional, carece de prioridades logicas y claras, no involucra a la
comunidad, no ofrece capacitacion adecuada para el personal de salud ni dispone
de recursos apropiados o los utiliza mal, aumenta constantemente sus costos, no
tiene capacidad de planificacion y que esta demasiado centralizada y con carencias

técnicas. 12

El éxito de la gerencia debe evaluarse segun la accesibilidad, continuidad, calidad
de atencidn. Los servicios provistos deben responder a las necesidades y los deseos
de la poblacién. La atencién debe integrar a la poblacién y ser compatible con sus
caracteristicas, debe ser integral y debe basarse en el enfoque holistico y ecoldgico

y sus determinantes. 12

El problema mas urgente en el amplio campo de la salud, es lograr una efectiva
gerencia de los servicios de salud en todos los niveles. En este contexto, la gerencia
incluye evaluacion de los recursos y la elaboracion de programas en funcién de una

organizacién adecuada de los servicios humanos.
4.4 Evaluacion de la Planificacion en salud.

En su sentido amplio y corriente, planificar significa diseiiar un futuro deseado y los
recursos de accion efectiva para lograrlo. El argumento aqui, sin embargo, es que la
planificacion puede ser considerada en una perspectiva mucho mas amplia para
incorporar el disefio de politicas en el nivel social y la administracion de programas

en un entorno organizacional.

4.4.1 Planificacion

La funcién principal de la administracion es la planificacion. En esencia, planificar
significa decidir anticipadamente lo que se desea hacer, determinar un curso de

accion para el futuro. El objetivo de la planificacién es lograr un conjunto de acciones

coherentes para alcanzar ciertas metas.
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Implica que los administradores piensen con antelacidon en sus metas y acciones, y
gue basan sus actos en algun método, plan o l6gica. A las instituciones relacionadas
con la salud, la epidemiologia les brinda un meétodo, dentro del proceso de
planificacion, para reunir informacion y establecer lineamientos para ejecutar las

actividades del programa. %1%

Los planes presentan los objetivos de la organizacion y establecen los
procedimientos idoneos para alcanzarlos. Ademas, los planes son la guia para que:
La organizacidén obtenga y comprometa los recursos que se requieren, los miembros
de la organizacion desempefan actividades congruentes con los objetivos y los
procedimientos elegidos, el avance hacia los objetivos pueda ser controlado y
medido de tal manera que, cuando no sea satisfactorio, se puedan tomar medidas

correctivas. &9

Es imposible realizar la planificacion en forma aislada; por el contrario siempre se
deben tener en cuenta los valores sociales y el paradigma predominante o marco de

salud que la afectan. ¥

Para que el proceso de planificacion tenga éxito se debe seguir algunos pasos:
Identificacion de necesidades y problemas, determinacion de prioridades, fijacion de
objetivos, actividades para el logro de objetivos, movilizacion, coordinacion de

recursos y evaluacion. ¥

El primer paso para planificar consiste en elegir las metas de la organizacion,
definidas éstas, se establecen programas para alcanzar las metas de manera
sistematica. Sobra decir, al elegir objetivos y preparar programas el gerente de
mayor jerarquia analiza su viabilidad, asi como las posibilidades de que otros

gerentes y empleados de la organizacion los acepte. ©
Los niveles de planificacion son: el nivel normativo o de planificacion de politicas, el

nivel estratégico o de planificacion global, el nivel tactico operativo o de

programacion. ©
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El nivel de politica abarca: objetivos propuestos, dinamica del sistema, disefio del
sistema y creacion de institutos. La planificacion estratégica nos proporciona un
marco general para la accion organizativa. El objetivo de este proceso es establecer
los principales objetivos o prioridades de una entidad, en el nivel estratégico se
establecen objetivos a largo plazo y se estudian los medios para alcanzar dichos
objetivos. ©

La planificacion operativa consiste en desarrollar planes detallados para ejecutar las
estrategias, desplegadas en el nivel anterior. Describe un proceso en el cual se
plantean las posibilidades acerca de como, cuando y dénde se desarrollaran las

actividades y en el cual se controlan y evaltan los resultados. ©

La prueba concluyente para evaluar el éxito de la planificacion de la salud se refiere
a la capacidad de asignar los recursos de manera que lo planificado se haga

realidad. ¥

4.4.2 Diagndstico de Salud

En la funcion de planificacibn merece atencion especial el diagndstico de salud, por
lo se describira por separado, debido a que los administradores tienen que tomar
decisiones relativas a las prioridades y a los programas deben de basarse

firmemente en conocimientos comprobados y someterse a evaluaciones continuas.

Segun los apuntes sobre Diagndstico de salud en SILAIS y municipios elaborado por
Torufio A (2003) propone que el diagnéstico se enfoca segun el paradigma de salud
con gue se trabaje, significa la valoracion de la situacién de una comunidad en lo
concerniente a la calidad de vida en general y de salud en particular, de manera que
se puedan identificar problemas y necesidades de accion, las prioridades para la
accion y grupos de poblacion donde los problemas y necesidades de accién son

mayores. El diagnéstico es la base para la planificacién de las acciones en salud. **

Segun Dever A. el diagnostico implica la descripcion de la poblacién, la descripcion
de los problemas de salud y andlisis de la etiologia. ¥ La descripcién de la

poblacion a ser atendida por la organizacion es esencial para la planificacion y

19



administracion de la atencion de la salud. Esta poblacion debe ser analizada a partir

de elementos demograficos, socioeconémicos y geogréaficos. 4

La descripcion de los problemas de salud comprende el enfoque por indicadores, el
enfoque por encuestas y el orientado a la busqueda de consenso. Los
administradores de servicios de salud deben analizar tres categorias principales de
indicadores para obtener un cuadro de problemas de salud de la poblacion en

estudio: mortalidad, morbilidad y factores de riesgo. 1%

El andlisis de la etiologia trata de determinar el origen de ciertos problemas o sea las
fuerzas causales subyacentes, es posible comprender estas fuerzas causales

examinando los factores de riesgo. ¥

En el diagnéstico se debe priorizar problemas usando criterios amplios (necesidades
humanas y derechos humanos) comparacién de riesgos con otras poblaciones,
tendencias en el tiempo, consecuencias de interrumpir las acciones actuales y no
solo los criterios de magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y costo. Se deben
explicar los problemas principales y a partir de dicha explicacion identificar factores

criticos que actian sobre varios de esos problemas. ©
4.5 Evaluacién de la Organizacion.

La organizacion es el proceso para ordenar y distribuir el trabajo, la autoridad y los
recursos entre los miembros de una organizacion, de tal manera que estos puedan

alcanzar las metas de una organizacion. ©

Diferente metas requieren diferentes estructuras. Los gerentes deben de adaptar la
estructura de la organizacion a sus metas y recursos, proceso conocido como disefio

organizacional. ©
La organizacién produce la estructura de las relaciones de una organizacion, y estas

relaciones estructuradas serviran para realizar los planes futuros. Otro aspecto de

las relaciones que es parte del organizar consiste en buscar a personal nuevo para
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gue se unan a las estructuras de las relaciones. Esta busqueda se conoce como

integracién de personas. ©

En los servicios de salud se toman en cuenta varios elementos para valorar la
organizaciébn como: organigrama de cargos en donde se definan las funciones de
cada cargo asi como sus relaciones jerarquicas y de coordinacion; organigrama de

servicios, flujograma de atencién de oferta y demanda. ¥
4.6 Evaluacién de la Coordinacion intersectorial.

El Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) propone la provision de los
servicios, considerada el conjunto de acciones concretas, definidas y organizadas
que se brindan a la poblacion y su ambiente, a través de una red de servicios
articulados. ElI componente de provision incorpora como premisa central la
promocioén de la salud, definida como el proceso mediante el cual los individuos y las
comunidades se apropian de los medios e instrumentos necesarios para estar en
condiciones de ejercer un mejor control sobre los determinantes de la salud, y de
este modo, mejorar su estado de salud.

Siendo la coordinacion el acto de reunir y sincronizar personas y actividades para
que funcione armoniosamente en el logro de los objetivos organizacionales ¥, en
salud se requiere de la participacion conjunta de la sociedad mediante la gestion
sanitaria, lo que favorece el establecimiento de una verdadera coalicion nacional por
la salud, ésta se manifiesta a través de la participacion intersectorial,

interinstitucional y ciudadana.

El MAIS define que la intersectorialidad se logra a través de coordinaciones y
alianzas estratégicas que los diversos sectores establecen dentro de su ambito de
competencia, alrededor del cumplimiento de objetivos, implementacion y evaluacion
de politicas, planes y programas de salud que se desarrollan bajo la rectoria y el
liderazgo del MINSA. @9
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Es fundamental la coordinacion y el funcionamiento de la red comunitaria que
comprende: brigadistas, parteras, colaboradores voluntarios (col vol), y consejeras

de lactancia materna, lideres comunales. @

4.7 Evaluacion de la Direccion y Liderazgo.

¢,Como pueden, Las organizaciones y los programas del sector social, lograr
resultados en condiciones cada vez mas complejas y cambiantes? ¢COmo pueden
los gerentes y sus equipos, abordar problemas complicados y, al mismo tiempo,
incrementar la motivacion de los empleados, si no tienen recursos suficientes?
Estas son algunas preguntas apremiantes que el personal de todos los niveles
organizacionales debe contestar. Ahora mas que nunca, el liderazgo efectivo,
combinado con una buena direccion tiene una vital importancia para las

organizaciones. *©
4.7.1 Direccion

Para la funcién de direccion implica mandar, influir y motivar a lo empleados para
que realicen tareas esenciales. La direccion llega al fondo de las relaciones de los
gerentes con cada una de las personas que trabajan con ellos. Los gerentes dirigen
tratando de convencer a los demas de que se les una para lograr el futuro que surge
de los pasos de la planificacién y la organizacion. Los gerentes establecen el

ambiente adecuado, ayudan a sus empleados hacer su mejor esfuerzo. ©

El gerente es la persona responsable de dirigir las actividades que ayudan a las
organizaciones para alcanzar sus metas y cumplir con las cuatro actividades bésicas
de la administracion. Los gerentes pueden trabajar en diferentes niveles de una

organizacion y en diferentes rangos de actividades dentro de ella. ©

Los roles correctos que deben de desempenfar los gerentes en diferentes momentos
son: Dirigir, enlazar, simbolizar, vigilar, compartir informacion, manejar desacuerdos,
asignar recursos y negociar. Agrupando estos roles los podemos clasificar en los
tres primeros roles interpersonales de un administrador, los siguientes tres roles

informativos y los Ultimos cuatro roles de decision. ©
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4.7.1.1 Niveles de administracion del gerente

Los Gerentes de Primera Linea (Primer Nivel), se refiere a las personas
responsables del trabajo de las demas que ocupan el nivel mas bajo de una
organizacién; dirigen a los empleados que no son gerentes; no supervisan a otros

gerentes. ("

Los Gerentes Medios, son aquellos que incluyen varios niveles de una organizacion.
Estos dirigen las actividades de gerentes de niveles mas bajos y, en ocasiones,
también las de empleados de operaciones. La responsabilidad principal de la
gerencia media es medir las actividades que sirven para poner en practica las
politicas de su organizacion y equilibrar las demandas de sus gerentes y las

capacidades de sus patrones.

La Alta Gerencia estd compuesta por una cantidad de personas comparativamente
pequefia y es la responsable de administrar todas las organizaciones. Estas
personas reciben el nombre de ejecutivos. Establecen las politicas de las
operaciones y dirigen la interaccién de la organizacion con su entorno. Algunos
cargos tipicos de la alta gerencia son “director general ejecutivo”, “director” y

“subdirector”.

4.7.1.2 Gerentes generales y Gerentes funcionales

Otras de las clasificaciones de los gerentes dependen del alcance de las actividades
gue administran. Con frecuencia una organizacion se describe como un conjunto de
funciones es decir un grupo de actividades similares en una organizacion, como la

(719 | os Gerentes funcionales, solo es

mercadotecnia o las operaciones.
responsable de un area funcional, por ejemplo, la produccion, la mercadotecnia o las
finanzas. (’ Los gerentes generales, dirige una unidad compleja, por ejemplo, una
compafia, una subsidiaria o una division de operaciones independiente. Este
gerente es responsable de todas las actividades de esa unidad, por ejemplo, de su

produccion, mercadotecnia, y finanzas.
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Es importante recordar que tanto los gerentes funcionales como generales

planifican, organizan, dirigen y controlan relaciones con el tiempo.

4.7.1.3 Capacidad de conduccién gerencial

Sobre este tdpico una unidad de conduccion, se refiere a la instancia o unidad de
gestion que orienta y define el marco de referencia para le desarrollo del sistema
local de salud y su red. La unidad ejecutiva, esta referida al que opera la ejecucion
de las acciones de salud en la red de servicios. ® La descentralizacién, es
entendida como transferencia del poder y los recursos para la autbnoma de
decisiones. @ La desconcentracién, se entenderd como la delegacion de

responsabilidades para el manejo de recursos financieros.

4.7.2 Liderazgo

Existen varios términos o concepciones de liderazgo: liderazgo efectivo, liderazgo
del cambio y liderazgo moral, entre otros. Sin embargo, lo comdn es que “el
liderazgo produce resultados, produce cambios, transforma”, guiando a otras

personas para obtener esos resultados. *®

Se puede afirmar que el liderazgo es un proceso dinamico, ciclico y permanente,
gue conduce a un equipo al logro de resultados efectivos, en condiciones complejas.
Los gerentes que ejercen liderazgo efectivo son aquellos que practican las funciones

de explorar, enfocar, alinear, movilizar e inspirar a otros, para el logro de resultados.
(16)

Las funciones del lider son las relativas a la tarea, o de la solucion de problemas, y
las funciones para mantener el grupo, o sociales. Las funciones para mantener el
grupo incluyen actividades como mediar disputas y asegurarse de que las personas

se sientan apreciadas por el grupo. ¢®*"

La persona que puede desempefiar bien los dos roles, seria un lider especialmente
efectivo. Sin embargo, en la practica, el lider quizd sélo tenga la habilidad, el

temperamento o el tiempo para desempeiiar su rol. Los grupos efectivos tienen
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alguna forma de liderazgo compartido: una persona (por regla general, el
administrador o lider formal, se encarga de la funcion de las tareas, y otro miembro
se encarga de la funcion social. No cabe duda que la primera influencia del
administrador son sus antecedentes, conocimientos, valores y experiencias (Fuerzas

del gerente). ¢ 17

Las dos funciones del lider, la relativa a tareas y la de mantener el grupo se suelen
expresar mediante dos estilos de liderazgo, es decir los diversos patrones que

prefieren los lideres para el proceso de influir en los trabajadores y dirigirlos.

Los gerentes que tienen un estilo orientado a las tareas supervisan estrechamente a
los empleados, con objeto de asegurarse de que la tarea es efectuada en forma
satisfactoria, le concede mas importancia a terminar el trabajo que al desarrollo 0 a

la satisfaccion personal de los trabajadores.

Los gerentes que tienen un estilo mas orientado a los empleados conceden mayor
importancia a motivar a los subordinados que a controlarlos. Pretenden relaciones

amigables, confiadas y respetuosas con los empleados. ¢ 1"

El dirigente en salud para abordar la calidad y equidad el servicio de salud debe
comprender que es un proceso que se concentra en la superacion constante de las
operaciones, funciones y procesos de trabajo, en donde la satisfaccion del cliente es
la preocupacion primordial. ) Valora la satisfaccion de los usuarios de la
organizacion mediante la presencia de buzones de sugerencia y realizacion de
encuestas dirigidas a la poblacion. Debe existir un comité de calidad que supervise
el cumplimiento de normas de los diferentes programas que brindan atencién a la
mujer, a la nifiez, y otros que lo demande la atencién a la poblacién ® También se
enfocara a la equidad, elemento esencial en los servicios de salud, que abarca la
accesibilidad que tiene la poblacion a estos, valorada en términos geograficos,

econdmicos y socioculturales. ®

Las decisiones que toman los gerentes de las organizaciones tienen muchos
alcances, tanto dentro como fuera de las organizaciones. Por ello los gerentes

deben de tomar en cuenta los valores y la ética. El estudio de quien sale o deberia
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salir beneficiado o perjudicado por una accion se llama ética. La ética aborda tanto

los conflictos como las oportunidades de las relaciones humanas.

Las cuestiones éticas se cuentan entre las mas dificiles que enfrenta cualquier
persona. Estas cuestiones tratan del bien o del mal y la magnitud de la decision
suele ser enorme. La ética es el pegamento que une nuestras relaciones vy las de la

sociedad en general. ¥

4.8 Valoracion del Control y Evaluacién en salud.
4.8.1 Control

El control puede definirse como la regulacion de las actividades de acuerdo con los
requerimientos de un plan. Consiste en evaluar y corregir las acciones de una

organizacion para asegurar el logro de sus objetivos y planes. ©

El gerente debe de estar seguro de los actos de los miembros de la organizacién
gue de hecho, lo conducen hacia las metas establecidas. Esta es la funcién de
control de la administracién, la cual entrafia los siguientes elementos basicos:
Establecer estandares de desempleo, medir los resultados presentes, comparar
estos resultados con las normas establecidas y tomar medidas correctivas cuando
se detecten desviaciones. © 7

El gerente gracias a la funcion de control, puede mantener la organizacion en el
buen camino. Las organizaciones estan estableciendo, cada vez con mayor
frecuencia, maneras de incluir la calidad en la funcién del control. Un enfoque que
goza de gran popularidad, es la Administracion de la Calidad Total, esta requiere
que la administracion se concentre en la superacion constante de todas las

operaciones, funciones y sobre todo de los procesos de trabajo. ¢”
Las relaciones y el tiempo son fundamentales para las actividades del control. Los

administradores tienen que preocuparse por el control porque, con el tiempo, los

efectos de las relaciones organizadas no siempre resultan como se planearon. ©
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4.8.2 Evaluacion

La evaluacion es el proceso mediante el cual se trata de determinar, de la forma mas
sistematica y objetiva posible, la relevancia, efectividad e impacto de las distintas
actividades, segun los objetivos marcados anteriormente. También se considera
gue evaluar es comparar con unos patrones o modelos de atencion correcta con el

fin de valorar en que medida se ajusta la realidad a los mismos.

La evaluacion debe de aportar racionalidad a las decisiones y esto da lugar a tres
situaciones: a) la adecuacion de los recursos y programas a las necesidades; b) la
preocupacion por conocer el impacto de los programas y c) la importancia para la

mejora de la calidad de la asistencia.

Los objetivos basicos de las actividades sanitarias y de los programas de salud son:
medir las actividades realizadas y los resultados conseguidos, en comparacion con
el plan programado inicialmente y analizar la calidad de la atencion en funcion de los
criterios que se determinen, tanto en relacion con el contenido del programa como la

poblacién atendida.

La evaluacion podria considerarse tres ciclos, inicialmente referidas a la
especificacion del tema de la evaluacion, seguida del establecimiento de criterios
para la evaluacion y por ultimo la adecuacién de la periodicidad y la responsabilidad

de la evaluacion.

En la especificacion del tema de la evaluacion esta referida a una serie de
interrogantes sobre ¢Qué se evalla? ¢Quién realiza la recogida de datos? ¢Quién
realiza la evaluacién de los datos recogidos? ¢Qué metodologia utilizamos para
identificar la poblacion que se debe evaluar? ¢Qué limitaciones puede tener la

evaluacion? ¢Qué conclusiones pueden tomarse?

Las etapas de la evaluacion se refieren a identificacion del problemas,
establecimiento de prioridades, analisis de los problemas, objetivos y metas /
poblacion diaria, las actividades, la coordinacion de recursos y la implantacion de

medidas y la misma evaluacion de la evaluacion.
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Los criterios de la calidad en la evaluacion, se refiere a la norma que especifica las
condiciones que deben cumplir determinados aspectos relevantes de la atencion
sanitaria para que pueda ser considerada de calidad, en las que existen diferentes

circunstancias.

Los criterios de la calidad pueden ser de diferentes tipos, cuando se refiere al grado
de especificacion, de un criterio implicito (subjetivo) que son definidos por
profesionales abarcando recomendaciones generales; mientras que los criterios
explicitos (objetivo). Pero también se encuentra cuando se atiende los aspectos de
la atencién evaluada, plantea la necesidad de certificacion en cumplimiento de la

norma ISO 9000 para la obtencidn del registro de la institucion.

La evaluacion comprende tres &reas de incumbencia: costos, actividades y
resultados, mas comunmente llamadas evaluaciéon financiera, de proceso y de
resultados. * La evaluacion financiera trata de la contabilizacién de los costos. La
evaluacion de los procesos determina la actividad de los programas en términos de:
1) la poblacién que recibe los beneficios por edad, sexo, raza y otras variables
demograficas; 2) la organizacién del programa, el personal y la financiacién; 3) la

ubicacién y distribucién del tiempo. %

La evaluacion de los resultados mide los efectos del programa para determinar si ha

9 | as

habido un cambio en el estado de salud como resultado del esfuerzo.
siguientes observaciones son esenciales para la evaluacion: la mayoria de las
decisiones administrativas se basan en la intuicibon mas que en los hechos, el
propésito de la evaluacion es responder a las cuestiones practicas de los
administradores que quieren saber si deben continuar con un programa, ampliarlo,
modificarlo o darle fin, la evaluacion es mas productiva cuando constituye un

proceso continuo que retroalimenta constantemente. "9
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5. DISENO METODOLOGICO

5.1 Tipo de estudio

Comprende una Evaluacion de servicios de salud.

5.2 Area de estudio

Se evalud la gerencia de los centros de salud del departamento de Esteli.

Esteli: Es la cabecera municipal del departamento de Esteli, limita al norte con el
municipio de Condega, al sur con San Nicol4s, al este con La Trinidad y al oeste con

San Juan de Limay.

San Juan de Limay: Limita al norte con Pueblo Nuevo, al sur con Achuapa (del

departamento de Leon), al este con el municipio de Esteli y al oeste con el
departamento de Madriz. Extension territorial: 427.57 Km2, Distancia de Esteli: 45

Km. Al noroeste.

Pueblo Nuevo: Limita al norte y oeste con el departamento de Madriz, al Este con

Condega y al Sur con San Juan de Limay. Extension territorial: 202.62 Km2

Distancia de Esteli: 57 Km.

Condega: Limita al Norte con Madriz, al Sur con el municipio de Esteli, al Este con
Yali (Jinotega), y al Oeste con Pueblo Nuevo. Extension territorial: 370.84 Km2

Distancia de Esteli: 37 Km. Al norte.

San Nicolas: Limita al Norte con Esteli, al Sur con Santa Rosa del Pefion
(departamento de Leon), al Este con La Trinidad y al Oeste con el Sauce (Leodn).
Extension territorial: 163 Kmz2. Distancia de Esteli: 25 Km. Al Sr.

La Trinidad: Limita al Norte con La Concordia (Jinotega), al Sureste con San lIsidro
(Matagalpa) y al Oeste con el municipio de Esteli. Extension territorial: 261 Km2,

Distancia de Esteli: 28 Km.
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5.3 Periodo de estudio:

Este estudio evalud la gerencia de los servicios de salud durante el afio 2006. Se

recolecto la informacion en el periodo comprendido de Marzo a Abril del 2007.

5.4 Poblacién de estudio:

La poblacién de estudio la conformaron los siete aspectos de la actividad gerencial.

5.5 Fuente y forma de recoleccion de la informacion:

La fuente de recoleccion de la informacién fue primaria (entrevista estructurada), el
primer paso fue solicitar la autorizacion por escrito del director del SILAIS — Esteli
para realizar esta investigacion (anexol), posteriormente se enviaron las copias de
dicha solicitud aceptada a cada centro de salud de los distintos municipios. Se fij6 la
fecha de la visita via telefonica.

Una vez en el area de estudio se realizaron las entrevistas a cada una de los
evaluadores internos y externos. Evaluadores Internos fueron: El| Director,
Administrador, Epidemiélogo, Un responsable de programa y Jefa de Enfermeria de
cada centro de salud municipal y los Evaluadores Externos fueron: Tres
funcionarios(as) del SILAIS - Esteli, el Alcalde y el director del MECD de cada
municipio, una ONG (Cruz Roja canadiense) en La Trinidad y un lider comunitario
en San Nicoléas.

Se inici6 con los evaluadores internos, utilizando un formato previamente elaborado.
Este formato fue sometido a mdltiples correcciones y sintesis por especialistas del
SILAIS — Ledn, especialistas en Salud Publica (quienes fueron entrevistados para
este proposito) y con ayuda de la informacion contenida en los nuevos manuales de
evaluacion del MINSA, con el objeto de obtener un formato de facil uso que brinde

informacion precisa y efectiva.

A los evaluadores externos, a excepcion del SILAIS, se le aplico la seccién del
formato que corresponde a Orientacion a la promocién de la salud. Se visité cada
municipio en dos dias consecutivos, el primero destinado a entrevistar a los

evaluadores internos y el segundo a los externos.
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5.6 Andlisis de la informacién

La evaluacion comprendio la aplicacion de un instrumento que contempla siete
aspectos gerenciales. Para cada aspecto hay una lista de criterios, cada uno recibio
una valoracién de nulo, bajo, intermedio o alto, con un puntaje de 0 a 3,
respectivamente. El puntaje para cada aspecto evaluado, y para cada centro de
salud, corresponde al promedio obtenido de diferentes evaluadores. Los promedios

obtenidos fueron convertidos a porcentajes.

Los resultados inicialmente se organizaron en cuadros, posteriormente se
presentaron en graficos radiales heptagonos, departamental y uno por cada centro
de salud municipal. Cada eje representa una determinante de estudio y esta
graduado en 0, 25, 50, 75 y 100 % segun el valor obtenido en el formato

(consolidado de evaluadores internos y externos).
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5. 7 Operacionalizacién de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES
ORIENTACION Son todas aquellas | Plan IEC. Existencia y
HACIA LA acciones funcionamiento de un

PROMOCION DE

LA SALUD.

destinadas a incidir
positivamente en
los determinantes
de la salud a
través de una red
de servicios

articulados.

plan de informacion,
educacion y

comunicacion en salud.

Promocion del
trabajo

intersectorial.

Coordinacién con
gobiernos locales y
dirigentes sectoriales
en la elaboracion de
planes municipales de
desarrollo y el consejo

municipal de salud.

Promocioén de la
participacion

comunitaria.

Busqueda de dirigentes
comunales para
elaboracion y discusion
del diagndstico y plan
de salud y
funcionamiento de la

red comunitaria.

DIAGNOSTICO Y

SISTEMA DE
INFORMACION

Es el conjunto de
caracteristicas
propias de la
comunidad
atendida por la

unidad de salud.

Descripcién de
la poblacion.

Valora la situacién
demografica,
socioeconOmica y

geografica.

Descripcion de
los problemas

de salud.

Valora la mortalidad,
morbilidad y andlisis de
la situacion integral de
salud (ASIS).

Andlisis de la
etiologia.

Identifica factores de
riesgo y valora su

tendencia en el tiempo.
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VARIABLE

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

PLANIFICACION
Y
PROGRAMACION

Proceso para
establecer metas y
un curso de accion
adecuado para

alcanzarlas.

Planificacion

estratégica.

Plantea objetivos
especificos orientados
a impactar sobre los
factores criticos y
formulados en términos
de cambios esperados

en el estado de salud.

Planificacion

operativa.

Consiste en desarrollar
planes detallados para
ejecutar estrategias
prioritarias como el
plan de emergencia

sanitario local.

ORGANIZACION

Proceso para
comprometer a
dos o mas
personas para que
trabajen juntas de
manera
estructurada, con

el proposito de

alcanzar una meta.

Organigrama de

servicios.

Existencia de
organigrama de los
servicios de salud,
cada cargo tiene
definido su superior y
subalternos. Estan
definidas por escrito las
funciones de cada

cargo.

Disefno

organizacional.

Para el desarrollo de
funciones y tareas
existe una delegacion
de autoridad y se
asigna los recursos
necesarios segun el

nivel jerarquico.
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES
DIRECCION Y Proceso para Motivacién del La direccion motiva al
LIDERAZGO dirigir e influir en personal. personal para un
las actividades de trabajo de calidad,
un grupo o una reconoce y estimula el
organizacion buen desempeiio.
desempefiadas por | Buena Se promueve la

el lider para que el
grupo actue

debidamente.

comunicacion

con el personal.

comunicacion con el
personal y participacion
amplia en discusion de
problemas, planes y

evaluaciones.

Gestion de
suministros y
abastecimiento

de necesidades

El equipo de direccion
identifica necesidades
de superacion técnica y
profesional y elabora
planes para
solucionarlas

adecuadamente.




ABORDAJE DE
LA CALIDAD

Proceso que se
concentra en la
superacion
constante de las
operaciones,
funciones y
procesos de
trabajo en donde la
satisfaccion del
cliente es la
preocupacion

primordial.

Estructura

Proceso de

atencion

Resultados

(logros)

Satisfaccion de

usuarios.

Recursos humanos,

materiales y financieros

Cumplimiento de
normas, productividad
del proceso y

educacion.

Cobertura total,
satisfaccion de
usuarios,
Conocimientos
actitudes y practicas de
la comunidad (CAP).

Presencia de buzoén de
sugerencias,
periodicidad con que se
revisa, se toman en
cuenta las sugerencias
de los usuarios.
Realizacion de
encuestas dirigidas a la

poblacién.
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Funcionamiento
del comité de

calidad.

Se realiza auditoria de
expedientes,
supervision de
cumplimiento de
normas de programas y
funcionamiento del
CURIM

Accesibilidad a
los servicios de

salud.

Define estrategias para
mejorar la accesibilidad
geografica, econdmica

y sociocultural.

Paguete Basico.

Tiene definido el
paguete basico de
servicios de salud que
ofrecera a la poblacion
segun sus

caracteristicas propias.

CONTROL Y
EVALUACION

Proceso para
asegurar que las
actividades reales
se ajusten a las
planificadas,
incorporando
costos, actividades

y resultados.

Evaluacion

financiera.

Valora contabilizacion
de los costos y
rendimiento de los

recursos.

Evaluacion de:

-Estructura

-Proceso

-Resultados

(logros)

-Valoracion de la
cantidad de recursos

disponibles.

-Cobertura y
concentracion de
actividades. Evaluacion
del desempefio de los
recursos humanos,

meétodos y periodicidad.

-Satisfaccion de

usuarios.
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6. RESULTADOS

6.1 Situacion general de la gerencia en el primer n ivel de atencion, en el

Departamento de Esteli.

El puntaje asignado a los aspectos de la gerencia que fueron evaluados estuvo en
un rango entre 76.2 y 85.3%. Los aspectos de organizacion y de coordinacion fueron
los mas altos, y el de gerencia de la calidad obtuvo el puntaje mas bajo. En el grafico

1 se presenta el puntaje para cada aspecto.

Gréfico 1. Puntaje asignado a diferentes aspectosd e la gerencia en el
primer nivel de atencion. Departamento de Esteli,2  006.

Orientacién a Promocién  85.3
100

Control
81.7

Diagnostico  79.3

Calidad
76.2

Planificacion 82.7

Direccion
80.9

Organizacion  87.6
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6.1.1 Orientacion hacia la promocién de la salud

La mayor fortaleza en este aspecto reside en que los dirigentes de los servicios de
salud se involucran personalmente en actividades con brigadistas y dirigentes
comunitarios. El puntaje mas bajo se asignd a la presentacion y discusién con
dirigentes de otros sectores y representantes de la comunidad de los planes de

salud y de su evaluacién, como se observa en el cuadro 1.

Cuadro 1. Puntaje asignado a los diferentes aspecto s especificos relativos a la
coordinacion intersectorial y fomento de la partici pacion comunitaria.
Departamento de Esteli, 2006.

Aspectos evaluados %

El equipo de salud tiene expresado por escrito su decision de privilegiar la 84.0
promocién de la salud y, en consecuencia, de actuar sobre los factores
determinantes de la salud.

Busqueda activa de coordinacion interinstitucional (Alcaldia, MECD, otros) 86.0

Miembro del equipo de direccion del centro de salud participa en la elaboracion de | 84.7
planes municipales de desarrollo

Presentacion y discusion con dirigentes de otros sectores y representantes de la 80.7
comunidad de los planes de salud y de su evaluacién.

Funcionamiento del concejo municipal de salud (integrantes, frecuencia, 83.3
participacién, relevancia de los temas)
Funcionamiento de un plan de informacién, educacién y comunicacion en salud 84.7

Desarrollan conocimientos, habilidades y mecanismos para acercar a la poblacion | 84.0
los programas y servicios de salud necesarios.

Dirigente(s) de los servicios de salud se involucran personalmente en actividades | 93.3
con brigadistas y dirigentes comunitarios.

Tamario, organizacion y funcionamiento de la red comunitaria 86.7

Total 85.3
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6.1.2 Diagnéstico y sistema de informacion.

El puntaje mas alto se asigno a la identificacion de grupos de poblacion con mayores
riesgos de morbimortalidad, y el mas bajo corresponde al proceso de priorizacion, en
el que no se estdn usando criterios amplios, como el analisis de necesidades y
derechos de las personas, comparacion de riesgos con otras poblaciones,
tendencias en el tiempo, sino que se estan limitando a usar los criterios de Hanlom
(Cuadro 2)

Cuadro 2. Puntaje asignado a los diferentes aspecto s relativos al
Diagnéstico/sistema de Informacion. Departamento de Esteli, 2006.

Aspectos evaluados %

Valora la situacion demografica: crecimiento, estructura, fecundidad, distribucion 78.7
espacial, etc. Presenta comparaciones. Analiza implicaciones. Uso de datos de
encuestas, ademas de datos de registros del centro de salud.

Valora situacion local relativa a morbilidad y mortalidad. Para las principales 82.3
causas de muerte, calcula afios de vida potencial perdidos. Calcula diferentes
indicadores de mortalidad materna. Presenta comparaciones. Analiza tendencia
en el tiempo de los indicadores de morbilidad y mortalidad. Uso de datos de
encuestas, ademas de datos de registros del centro de salud.

Valora situacion relativa a los factores determinantes de la salud (alimentacion, 70.0
educacion, calidad del agua, vivienda, sistema de disposicion de excretas,
conocimientos, actitudes y practicas en salud, etc.). Presenta comparaciones.

n24 Prioriza problemas usando criterios amplios (hecesidades y derechos 66.7
humanos; comparacion de riesgos con otras poblaciones, tendencias en el tiempo,
y no sélo los criterios de magnitud, trascendencia, vulnerabilidad y costo).

Realiza una explicacion de la situacion de salud. 85.7
Identifica grupos de poblacion con mayores riesgos de morbimortalidad. 87.0
Funcionamiento del sistema de vigilancia epidemiolégica 84.0
Uso del analisis de la situacion integral de salud (ASIS). 80.3

Total 79.3
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6.1.3 Planificacion y programacion.

Se valoré muy bien la identificacion de la mision y vision de los centros de salud, asi
como la definicién del paquete basico de servicios de salud. Por el contrario, se
valora bajo el conocimiento que se tiene sobre las aspiraciones e intereses, tanto del
personal como de la poblacién y de los socios, asi como en la obtencion de una
adecuada distribucion de tareas con otras organizaciones, cuando se requiere una

accion intersectorial (Cuadro 3).

Cuadro 3. Puntaje asignado a los diferentes aspecto s relativos a Planificacion —
Programacion. Departamento de Esteli, 2006.

Aspectos evaluados %
Tienen conocimiento de si mismo, sus valores, sus fortalezas y debilidades 86.7
El centro de salud tiene identificada su misién y vision 93.3
Se conocen las aspiraciones e intereses de los demas en la organizacion 69.3
Se identifican las necesidades de los usuarios, de los socios, su grado de 79.3
competencia y desafios de la organizacion.
Reconocen las tendencias claves que se pueden dar en el ambiente 75.7

Tiene objetivos formulados en términos de los cambios esperados en el estado de | 75.0
salud de la poblacién o de sus factores determinantes

Proceso de reflexion y discusién colectiva para la fijacion de metas, seleccion de 82.3
estrategias y de actividades.

En relacion a problemas o factores criticos que tienen causas en diferentes 74.0
sectores, en conjunto con representantes de esos sectores se ha realizado una
distribucion de las actividades que corresponden a cada uno de ellos.

Existe un Plan de emergencia sanitaria local (PESL) y en funcionamiento. 89.7

A partir de un andlisis de la situacion del municipio relativa a la equidad en salud; | 86.0
se tienen definidas estrategias para alcanzarla; en particular, se definen
estrategias para mejorar la accesibilidad a los servicios de salud.

Tienen definido el paquete basico de servicios de salud que ofreceran a la 92.3

poblacién

Tiene un plan operatorio anual (POA) y es conocido por el personal de salud 88.7
Total 82.7
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6.1 4 Organizacion.

Obtuvieron un puntaje alto, en primer lugar, la existencia de organigramas de los

servicios de salud en los municipios, seguido de la definicion de flujogramas de

atencion. El valor mas bajo lo obtuvo la asignacién a las labores de promocién de la

salud de personas con adecuadas competencias para ese fin (Cuadro 4).

Cuadro 4. Puntaje asignado a los diferentes aspecto s relativos a la Organizacion.

Departamento de Esteli, 2006.

Aspectos evaluados %

Se involucra al equipo en el pensamiento y planificacion estratégica: la vision 83.3
institucional a largo plazo, el propdésito, el desarrollo de objetivos y estrategias
claras.
Utiliza estrategias de priorizacion para guiar el trabajo. 83.3
Busca conexiones entre diferentes actividades y el impacto de éstas sobre los 81.3
objetivos para identificar prioridades
Comunica al equipo las prioridades ayudando a centrarse en los mismos. 88.7
Existen un organigrama de los servicios de salud en el municipio 98.0
Cada cargo tiene definido su superior y sus subalternos, cuando aplique 93.3
Estan definidas por escrito las funciones de los diferentes cargos 93.3
Para el desarrollo de funciones y tareas, existe una delegacion real de autoridad y | 85.0
se asignan los recursos necesarios
El nivel jerarquico de la ( s ) persona ( s ) a cargo de conducir las actividades de 79.3
promocién de la salud es acorde con la importancia de la misma
En el funcionamiento del centro de salud esta basado en consideraciones 86.0
profesionales, y no en amiguismo
Definicion de flujogramas de atencion y de oferta y demanda 95.3
La unidad de salud gerencia sus recursos financieros de forma adecuada, 87.7
realizando analisis sisteméatico de la ejecucion financiera.
Cuentan con una guia clara para la obtencion de la informacién 84.0

Total 87.6
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6.1.5 Direccion y liderazgo.

Obtuvieron puntajes elevados: a) la congruencia entre objetivos, estrategias y
actividades con la mision y visién de los servicios de salud, b) la relacion entre
objetivos y metas de los centros de salud con los objetivos y metas de los diferentes
unidades organizativas e individuos en los servicios de salud, c) el equipo de
direccion como ejemplo en el cumplimiento en tiempo y forma de actividades
programadas, y d) la gestion de suministros y abastecimientos ante las necesidades.
Recibieron los puntajes menores: a) la asignacion de recompensas Yy
reconocimientos, y b) planes de los grupos de trabajo, y disponibilidad de recursos

para ejecutarlos (cuadro 5).

Cuadro 5. Puntaje promedio asignado a los diferente s aspectos comprendidos en
la evaluacion de direccién/liderazgo. Departamento de Esteli, 2006.

Aspectos evaluados %

El dirigente asegura la congruencia de la mision, la vision estrategias, estructura, | 87.7
sistemas y las actividades diarias.

El equipo de direccion coordina los objetivos, las metas de la organizacion con las | 88.7
metas de diferentes unidades, departamentos e individuos.

Se articulan las recompensas y reconocimientos con las metas propuestas. 72.0

Se movilizan los recursos externos e internos 79.3

La direccion del centro de salud motiva al personal para un trabajo de calidad. El | 75.7
equipo de direccion reconoce y estimula el buen desempefio en el trabajo

La direccion del centro de salud promueve la comunicacion con el personal, y la | 75.0
participacibn amplia en la discusién del diagnéstico, problemas, planes y
evaluaciones. En general, se toman en cuenta las opiniones del personal para la
toma de decisiones. Se realizan asambleas con el personal.

El equipo de direccién da ejemplo en el cumplimiento en tiempo y forma de | 87.7
actividades programadas, de disciplina.

El dirigente adecua la cartera de proyectos y diligencia en su ejecucion. 79.3

Plan de desarrollo de recursos humanos a partir de la identificacion de necesidades | 79.3
de superacion técnica y humana. Promueve que otros actien como lideres.

Se gestiona de suministros y abastecimientos ante las necesidades 87.7

La organizacion cuenta con la vision definida, estrategias y prioridades | 84.0
identificadas las cuales son entendidas por todos y utilizadas para dirigir y realizar
el trabajo de todas las unidades

Los grupos de trabajo de la organizacion cuentan con planes de trabajo y los | 74.0
recursos estan alineados y apoyan las estrategias definidas y cuentan con recursos
suficientes para llevarlos a cabo

Total 80.9
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6.1.6 Abordaje de la Calidad.

Se valora bien la supervision del cumplimiento de normas de los programas vy el
funcionamiento del Comité de uso racional de insumos médicos (CURIM). Se
considera que hay un insuficiente control de calidad de los exdmenes de laboratorio

(cuadro 6).

Cuadro 6. Puntaje asignado a los diferentes aspecto s relativos al Abordaje de la
Calidad. Departamento de Esteli, 2006.

Aspectos evaluados %

Funciona el comité de calidad y circulos de calidad 72.0
Se realiza auditoria de los expedientes clinicos 81.3
Existe supervisién del cumplimiento de normas de los programas 87.7
Hay control de calidad de los exdmenes de laboratorio 55.3
Usan procedimientos para valorar satisfaccion de los usuarios 85.0
Hay buzdn de sugerencia, cada cuanto se revisa, se toman en cuenta las 64.7
sugerencias de los usuarios.
Funciona el comité de uso racional de insumos médicos (CURIM) 87.7

Total 76.2

6.1.7 Control y Evaluacion.

Se asigndé un puntaje alto a la valoracion que se hace de la cobertura y
concentracion de las actividades, asi como del rendimiento de los recursos
humanos, determinando el tiempo y método utilizado. Se percibe como deficiente la
capacidad para llevar a cabo investigaciones que retroalimenten al servicio, asi
como la valoracién de la cantidad de recursos, mediante comparacion con otros

municipios (cuadro 7).
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Cuadro 7. Puntaje asignado a los diferentes aspecto s relativos al Control y

Evaluacién. Departamento de Esteli, 2006.

Aspectos evaluados %
Se desarrolla, monitorea y evalla las politicas de salud publica 81.3
Se realiza una valoracion de la cantidad de recursos disponibles (humanos, 76.7

materiales y financieros) por comparacion con otras poblaciones.

Se realiza una valoracion del rendimiento de los recursos humanos, cada cuantoy | 89.7
método utilizado.

Se realiza una valoracion de la cobertura y concentracion de las actividades 91.7
La supervision se realiza de manera regular, oportuna y formativa 79.3
Se evalla el impacto de las acciones en salud, en términos de cambios en el 85.0
estado de salud o en sus factores determinantes

Se establece la frecuencia de la evaluacion de programas 83.3
Se evalla el acceso a los servicios de salud necesarios. 86.7

Se promueve la capacidad de la organizacion para llevar a cabo investigacion que | 62.0
retroalimenten al servicio.

Total 81.7

6.2 Valoracién de la gerencia, segun municipios.

Los centros de salud de los municipios de Pueblo Nuevo, San Nicolas y San Juan
de Limay obtuvieron los puntajes mas elevados, al valorar la gerencia de una
manera global. El puntaje inferior lo recibié el centro de salud de Condega. En
general, la evaluacion interna asignaba puntajes mas altos que la evaluacién externa
(Cuadro 8).

Cuadro 8. Puntaje asignado a la gerencia por munici  pios. Departamento de

Esteli, 2006.
Evaluadores | Todos los
Municipios del SILAIS Evaluadores
La Trinidad 85.2 78.5
Esteli 79.5 82.5
San Juan de Limay | 71.3 83.6
Pueblo Nuevo 64.8 84.4
San Nicolas 57.6 83.6
Condega 23.3 65.2




6.2.1 Municipio San Juan de Limay.

Los puntajes mas elevados se asignaron a la orientacion hacia la promocién de la
salud, y a la organizacion, y los mas bajos a la gerencia de la calidad y a la direccion

(grafico 2) y en anexo (cuadro 8 al 14 y del 15 al 21).

Grafico 2. Puntaje asignado a diferentes aspectos de
la gerencia en el | nivel de atencién. Municipio de
Limay, Esteli, Marzo 2006.

Orientacion a

promocién 93,9
100

Control
81,4

Diagnostico 82

Calidad
76,3

Planificacion 83,4

Direccion Organizacion 87,3
80,9
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6.2.2 Municipio de Pueblo Nuevo.

Se valorg alta la organizacion, mientras que el aspecto que obtuvo el puntaje inferior

fue al abordaje de la calidad (grafico 3) y en anexo (cuadro 8 al 14 y del 15 al 21).

Gréfico 3. Puntaje asignado a diferentes aspectosd e la
gerencia en el | nivel de atencion. Municipio de Pu  eblo
Nuevo, Esteli, Marzo 2006.
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6.2.3 Municipio de San Nicolas.

Los puntajes maximos los obtuvieron la planificacion y programacion, y la
organizacion, mientras que el valor inferior se le asigné a la gerencia de la calidad

(grafico 4) y en anexo (cuadro 8 al 14 y del 15 al 21).

Gréfico 4. Puntaje asignado a diferentes aspectosd e la
gerencia en el | nivel de atencién en el municipio de San
Nicolas. Esteli, 2006.

Orientacion a

promociéon 89,1
100

Control Diagnostico 73,3
84,4
Calidad Planificacion 92,6
68,1

Direccioén
83

Organizacion 94,8

47



6.2.4 Municipio de La Trinidad

La organizacion obtuvo el puntaje mas alto, mientras que el mas bajo fue el relativo
al diagnostico y sistema de informacion y la gerencia de la calidad (grafico 5) y en
anexo (cuadro 8 al 14 y del 15 al 21).

Gréfico 5. Puntaje asignado a diferentes aspectosd e la
gerencia en el | nivel de atencion en el municipio de La
Trinidad. Esteli, 2006.
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6.2.5 Municipio de Condega

El valor mayor se le asigné a la organizacion, mientras que el menor le correspondio
al abordaje de la gerencia de la calidad (grafico 6) y en anexo (cuadro 8 al 14 y del
15 al 21).

Gréfico 6. Puntaje asignado a los diferentes aspect  os de
la gerencia de los servicios de salud del municipio de
Condega. Esteli 2007.
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6.2.6 Municipio de Esteli .

Se valoré bien la orientacion hacia la promocion de la salud y la organizacion,
mientras que se otorgd el puntaje inferior a la funcion de gerencia de la calidad

(grafico 7) y en anexo (cuadro 8 al 14 y del 15 al 21).

Gréfico 7. Puntaje asignado a diferentes aspectosd e la
gerencia en el | nivel de atencién del municipio de
Esteli, Esteli 2006.
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7. DISCUSION

Es necesario realizar un analisis retrospectivo del sistema de evaluaciéon de la
gerencia aplicado en el presente estudio, con miras a interpretar los resultados, y

propiciar un perfeccionamiento del mismo.

En la construccion del instrumento se considerd que no convenia centrarse en las
cuatro funciones de la administracion, por cuanto, de esta manera se obtendria una
informacion muy general, que no prestaria una orientacién suficientemente clara
sobre aspectos especificos a ser mejorados. Por ejemplo, si bien la funcién
planificacion comprende el diagndstico de la situacion de salud, se pensd que era
mejor realizar una evaluacion por separado del diagndstico y de la planificacion. Al
examinar los resultados nos percatamos que algunas agrupaciones en aspectos de
la gerencia a ser evaluados, todavia son muy amplios. Se nota claramente lo
anterior al examinar el aspecto “orientacion hacia la promocion de la salud”, que
incluyé tres aspectos particulares: a) la coordinacion intersectorial, con fines de
procurar una superacion en la calidad de vida; b) el fomento de la educacion en
salud, y c¢) la dedicacién al trabajo con la red comunitaria. Globalmente, tal
“orientacion hacia la promocion de la salud” sale con una puntuacion muy alta, de

hecho, la segunda mas alta dentro de todos los aspectos examinados.

Sin embargo, si se desglosa en los aspectos antes sefialados, se aprecia que el
elevado puntaje asignado depende de que la educacion en salud y el trabajo con la
red comunitaria fueran muy bien valorados, ocultando asi el hecho de que otorga
bajo puntaje al aspecto particular de la busqueda de la coordinacion intersectorial,
gue responde a un paradigma que asocia salud con calidad de vida, y por lo tanto
implica una vision mas estratégica de la mision institucional, no limitada al
ofrecimiento de buenos servicios de salud. Este paradigma es acorde a la filosofia
del MAIS.

En cuanto al instrumento, notamos ahora que algunos cuantos items son complejos,
e incluyen mas de un criterio a ser tomado en cuenta. Un ejemplo es el siguiente
item: “Los grupos de trabajo de la organizacién cuentan con planes de trabajo y los

recursos estan alineados y apoyan las estrategias definidas y cuentan con recursos
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suficientes para llevarlos a cabo”. Hay tres criterios diferentes en el mismo item: a)
contar con planes de trabajo, b) alineacion de los recursos hacia las estrategias, y c)
disponibilidad de recursos para efectuar lo planeado. Era mejor haberlos puestos
como items separados. En estos casos particulares, la asignacion de puntaje y su
interpretacion no es clara. Tomando en cuenta estas observaciones, la evaluacion
realizada permite identificar algunos aspectos que requieren mayor atencién de

parte de los gerentes de los servicios de salud en Esteli.

Como se sefalé anteriormente, la evaluacién efectuada muestra una insuficiente
dedicacion a la coordinacion intersectorial, aunque globalmente la promocion de la
salud obtuvo el segundo puntaje mas alto, por los elevados puntajes asignados a la
educacion en salud y al trabajo de la red comunitaria, también comprendidos dentro
de ese aspecto. El estudio de Bustamante A, Cuadra T, et al, realizado en cinco
centros de salud de Ledn, encontraron que la promocién de La salud es de los tres

aspectos mas altos. ©

Sobre el trabajo intersectorial tiene su fundamento en la consideracion de que los
problemas de salud estdn determinados en gran medida por la situacién en
diferentes campos de la vida humana, y que por lo tanto, los esfuerzos por la salud
deben ir acompafiados de un trabajo mas amplio destinado a elevar la calidad de
vida. Este hallazgo de una insuficiente orientacién hacia la superacion de la calidad
de vida se refuerza cuando se examina cémo se elabora el diagnéstico de salud de

los municipios.

En efecto, se observa que se presta menor atencion al andlisis de los factores
determinantes de la salud, y que el proceso de priorizacion toma poco en cuenta
criterios referidos a la calidad de vida, tal como se hace en el Plan Nacional de
Salud, y no so6lo aquellos basados en el analisis de la morbilidad, de la mortalidad y
de la capacidad de los servicios de salud para darles respuesta. Por ultimo, el
analisis de la funcién planificacion sigue confirmando la insuficiente orientacién de
los equipos de direccion de los centros de salud hacia la salud y bienestar de la
poblacidon, que estarian asi enfrascados fundamentalmente en el control de las

enfermedades.
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De hecho, al valorar la funcion planificacion, se otorgé puntaje inferior al
establecimiento de objetivos orientados a conseguir cambios en el estado de salud
de la poblacién o en sus factores determinantes. En este aspecto de la planificacion,
se percibe una fortaleza en la formulacién de la mision y vision, asi como en la
definicion del paquete basico de los servicios de salud. Al respecto, el estudio de
evaluacion de la gerencia de los cinco municipios de Ledn, ofrece informaciéon un
poco diferente, al presentar un puntaje global, mayor que el del departamento de
Esteli. ® El informe de Valladares L. (2003) de los aspectos criticos del proceso de
reforma del sector salud del MINSA, analisis FODA de los SILAIS refleja deficiencias
en la planificacién estratégica, el proceso de planificacion, se han quedado en la

planificacién tradicional o peor atin, dando respuestas coyunturales. 9

La funcién organizativa fue la mejor valorada en el departamento, siendo igual en
Ledn (2004) en el estudio de Cuadra M. y Bustamante A. que la valoracion de la
funcion fue la mas alta. ® Al respecto, es particularmente positiva la existencia de
organigramas Y flujogramas de atencion, la definicion de cargos y de las funciones
del personal, pero en general los diferentes aspectos recibieron una buena
valoracion. La debilidad mayor observada tiene que ver con el hecho de que se esta
asignando la responsabilidad de las actividades de promocion de la salud, a

personas que no son lo suficientemente competentes para ello.

El puntaje asignado a la direccién y liderazgo ocupé el quinto lugar. Los aspectos
mejor evaluados fueron la coordinacion del trabajo para que se alcance la mision,
estrategias y objetivos institucionales en las diferentes unidades y programas, y el
hecho de que los directores son ejemplos en el cumplimiento en tiempo y forma de
las actividades programadas. Las personas entrevistadas no valoraron muy alto la
forma como se toma en cuenta al personal, ni la forma como se les incentiva y

reconoce su trabajo.

En el mismo sentido, si bien la comunicacion de orientaciones desde la direccion de
los centros de salud fue valorada bien cuando se examind la organizacion, no
ocurrid lo mismo cuando se valoré la comunicacion con el personal con el fin de
obtener su participacion en la discusion del diagnostico, de los planes y en las

evaluaciones. Hay pues algun grado de dificultad en escuchar a los subalternos.
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Segun Valladares en el analisis del FODA de los SILAIS, refleja que falta
transparencia en la comunicacion y falta de informacion como limitaciones de los

recursos humanos. 9

También en este mismo sentido, la informacion obtenida refleja que se estén
haciendo pocas asambleas con el personal, que constituyen un espacio de
participacion de los trabajadores. Segun Valladares L. (2003) en el analisis de los
SILAIS, identifica la falta de capacidad gerencial en los equipos directivos,
limitaciones en la participacién ciudadana y excesiva politizacién 9. Esto Gltimo a su
vez evita la consolidacion del manejo técnico, promueve la rotacién innecesaria del
personal capacitado y debilita la capacidad gerencial de los equipos directivos. La
respuesta del MINSA en el Plan de salud 2004-2015 tiene el reto de mejorar la
capacidad gerencial de las instituciones como de los recursos humanos, debido a la
baja capacidad resolutiva de los servicios.

La gerencia de la calidad fue el aspecto general al que se le asigno el puntaje mas
bajo de todos. Un aspecto particular bien valorado fue el funcionamiento del comité
de uso racional de insumos médicos (CURIM) y en los procedimientos para medir la
satisfaccion de los usuarios. Se tienen puntaje bastantes bajos en lo que respecta a
la atencion de los buzones de sugerencias, al poco trabajo de los comités de calidad
y circulos de calidad y, particularmente, al control de calidad de los examenes de
laboratorio. El estudio de Medicién del desempefio de las Funciones esenciales en
Nicaragua, (2001) en particular la funcion esencial No. 9: Garantia y mejoramiento
de la calidad de los servicios de salud, resalta también la importancia de
implementar un sistema de mejoramiento continuo de la calidad de los servicios
debido a la asimetria de los indicadores evaluados, ya que también se encuentra en
un aspecto critico y muy similar a lo que ocurre en los paises centroamericanos,

todos con un nivel bajo de logro del desempefio. ©

Respecto a la funcion control y evaluacion, en general se le asigné un puntaje alto.
Los resultados reflejan que se esta prestando buena atencion a la evaluacién de la
cobertura y de la productividad, asi como a los cambios en la situacién de salud lo
que parece ser diferente en el informe del Aspectos Criticos del Proceso de Reforma

y Modernizacién del Sector Salud (2003) de Valladares L. sobre los resultados
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escasos en las coberturas de los servicios sumada a la inexistencia de un proceso
de evaluacion. 9 Por otro lado, no se valora tan bien la forma como se hace la
supervision, y se considera que es débil la capacidad que tienen los centros de salud
para desarrollar investigaciones encaminadas a evaluar los servicios de salud. La
valoracion de la Funcién Esencial 10 “Investigacién esencial”, (2001) resume que la
situacion que se refleja en sus puntajes son muy bajos para Nicaragua, hay
ausencia de una agenda nacional que oriente los procesos de investigacion. La baja
calificacion encontrada puede denotar el limitado esfuerzo de la autoridad sanitaria
para mantener un proceso de generacion de conocimientos en este campo y la
incorporacion de los resultados que realizan los actores y a la gestion regular que

realizan. ©

En cuanto a la comparacion de la gerencia entre los seis municipios del
Departamento de Esteli, una condicion a tener en cuenta es la multiplicidad de
evaluadores, que en su mayoria son diferentes de un municipio a otro. Ante esta
situacion, para la comparacion entre municipios es de especial importancia examinar
los puntajes asignados por los funcionarios del SILAIS que participaron en este

proceso, ya que fueron los mismos que evaluaron los seis municipios.

Tomando en cuenta lo anterior, en la evaluacion general de la gerencia, los tres
municipios con puntajes mas altos fueron San Juan de Limay, Pueblo Nuevo y San
Nicolas. El puntaje mas bajo se le asigndé al Municipio de Condega. Cuando se
toman en cuenta solo los puntajes asignados por los funcionarios del SILAIS, el
municipio donde mejor funciona la gerencia es La Trinidad, mientras que San
Nicolas, y particularmente Condega, resultan reprobados. La situacion se muestra
en general diferente tres afios atras para los municipios de Ledn que tienen mas
ventajas en sus buenos puntajes, rebasan mas del 80%, el municipio menos
favorecido fue Telica, con el menor puntaje. La funcion direccion resultd tener una

calificacion menor respecto a los otros aspectos valorados. ©
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8. CONCLUSIONES

En general, la gerencia de los servicios de salud en el primer nivel de atencion fue
bien valorada. La funcién de la gerencia mejor valorada fue la organizacion, pero hay
tendencia a asignar el trabajo de promocion de la salud a personas que no son las
mas competentes para este fin.

Se identifican aspectos que deben ser revisados. En efecto, la informacién obtenida
refleja que no se esta prestando una atencion éptima a la coordinacion intersectorial,
como se requiere para la promocion de la salud y la superacion en la calidad de
vida, tal como lo establece la filosofia y principios del MAIS. En su defecto, significa
qgue en alguna medida persiste la tendencia a enfocar el trabajo fundamentalmente

hacia el control de las enfermedades.

El abordaje de la calidad tampoco esta recibiendo suficiente atencién. Se descuida
el control de calidad de examenes de laboratorio, el funcionamiento de los comités y

circulos de calidad, asi como de los buzones de sugerencias.

Hay un control y evaluacion satisfactorios sobre la cobertura, la produccion de los
servicios y sobre los cambios en la situacion de salud, pero existen algunas
debilidades en la calidad de las supervisiones. Hay poca capacidad para realizar

investigaciones destinadas a evaluar los servicios de salud.

En cuanto a direccion y liderazgo, hay poca dedicacion a obtener la participacion de
los trabajadores en la discusion del diagnoéstico de salud, en la elaboracion de
planes, y en la evaluacién de los mismos. Tampoco es Optima la motivacion al

personal ni el ofrecimiento de reconocimientos por su desempeiio.

Por municipios, y dando mas peso para fines de comparacion a la evaluacion
efectuada por los funcionarios del SILAIS, los municipios donde mejor funciona la
gerencia eran La Trinidad, Esteli y San Juan de Limay. Condega sale claramente

reprobado.
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9. RECOMENDACIONES

Es deseable que el equipo de direccion del SILAIS-Esteli examine los resultados del
presente estudio, y siendo que a ellos les corresponde tomar medidas, creemos

conveniente el fortalecimiento en los siguientes aspectos:

» Coordinacion intersectorial para la promocion de la salud, que implica trabajar
por la superacion en la calidad de vida, y para la modificacion en sentido
positivo de los factores determinantes de la salud.

* Proceso de mejoramiento de la calidad en las areas de salud.

* Fomento de una mayor participacion del personal en asuntos estratégicos de
los servicios de salud.

¢ Reconocimiento al buen desempeiio de los subordinados.

» La capacidad para desarrollar investigaciones destinadas a la evaluacion de
los servicios de salud.

* Metodologia de la supervision.

* Metodologia del diagnostico de la situacion de salud de una comunidad.

Adicionalmente, el equipo de direccion del SILAIS debe dar un acompafamiento
especial a la gerencia en los municipios de Condega y San Nicolas, de manera que
asegure que los cambios en el personal de direccion de sus centros de salud se

traduzca en mejores practicas gerenciales.

El sistema de evaluacion de la gerencia empleado en el presente estudio conviene
seguirlo mejorando. Algunos aspectos deben desglosarse, mientras algunos items
deben hacerse mas especificos, evitando que incluyan mas de un criterio, asi como

innecesarias repeticiones.
Para los entes formadores principalmente en las carreras de medicina y enfermeria,

es de suma importancia la revision curricular en los aspectos gerenciales,

puntualizando en el proceso de evaluacion, autoevaluacion y coevaluacion.
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11. ANEXOS



Anexo 1.
Esteli, 13 de Marzo del 2007

Dr. Victor Triminio
Director del SILAIS Esteli.

Esperando se encuentre bien, le saludamos cordialmente.

Somos médicos en Servicio Social ubicadas en el Municipio de Esteli, estamos
realizando nuestra tesis para optar al titulo de Médicos generales, cuyo tema es:
“Evaluacion de a Gerencia de los Centros de Salud de los municipios del

departamento de Esteli, primer trimestre 2007.

Consideramos que la gerencia de la calidad en las instituciones de salud, es un
componente importante para el proceso de modernizacién del sector de salud y el
fortalecimiento institucional. Las intervenciones orientadas a mejorar la calidad en
todas las areas del Ministerio de Salud ha sido una actividad continua para poder
enfrentar la escasez de recursos, asi como el desarrollo de programas y provocar

cambios en los estilos gerenciales.

Para realizar nuestra investigacion necesitamos realizar una entrevista con formato
previamente elaborado dirigido a: dos funcionarios del SILAIS, Directores de centros
de salud de cada municipio, responsable de programas, jefa de enfermeria,
epidemidlogo y administrador. Por lo que necesitamos su autorizacion para llevar a
cabo este estudio, y poder iniciar la recoleccién de datos del 26 al 30 de marzo del
2007.

Nos despedimos respetuosamente, esperando una respuesta positiva de su parte.

Thelma Margarita Cuadra Torres Aurora Maria Bustamante Molina.
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Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua — Ledn

Facultad de Ciencias Médicas
Anexo 2.

Autoevaluacion de la gerencia de los servicios de s alud.

MARQUE UNA X, DE ACUERDO A LA SIGUENTE VALORACION:

N = Nulo (Puntaje = 0)

B = Bajo (Puntaje =1)

| = Intermedio (Puntaje = 2)
A = Alto (Puntaje = 3)

ORIENTACION HACIA LA PROMOCION DE LA SALUD

El equipo de salud tiene expresado por escrito su decision de
privilegiar la promocion de la salud y, en consecuencia, de actuar
sobre los factores determinantes de la salud.

Blsqueda activa de coordinacién interinstitucional (Alcaldia, MECD,
otros)

Miembro del equipo de direccidn del centro de salud participa en la
elaboracion de planes municipales de desarrollo

Presentacion y discusion con dirigentes de otros sectores 'y
representantes de la comunidad de los planes de salud y de su
evaluacion.

Funcionamiento del concejo municipal de salud (integrantes,
frecuencia, participacion, relevancia de los temas)

Funcionamiento de un plan de informacion, educacion y
comunicacion en salud

Desarrollan conocimientos, habilidades y mecanismos para acercar
a la poblacion los programas y servicios de salud necesarios.

Dirigente(s) de los servicios de salud se involucran personalmente
en actividades con brigadistas y dirigentes comunitarios.

Tamafio, organizacion y funcionamiento de la red comunitaria

Puntaje maximo posible: 27 Puntaje obtenido: %:

DIAGNOSTICO/SISTEMA DE INFORMACION
(Diagnéstico situacional de salud actual del municipio, ASIS)

Valora la situacién demogréfica: crecimiento, estructura, fecundidad,
distribucion espacial, etc. Presenta comparaciones. Analiza
implicaciones. Uso de datos de encuestas, ademas de datos de
registros del centro de salud.

Valora situacion local relativa a morbilidad y mortalidad. Para las
principales causas de muerte, calcula aflos de vida potencial perdidos.
Calcula diferentes indicadores de mortalidad materna. Presenta
comparaciones. Analiza tendencia en el tiempo de los indicadores de
morbilidad y mortalidad. Uso de datos de encuestas, ademas de datos
de registros del centro de salud.

Valora situacion relativa a los factores determinantes de la salud
(alimentacién, educacion, calidad del agua, vivienda, sistema de
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disposicion de excretas, conocimientos, actitudes y practicas en salud,
etc.). Presenta comparaciones.

Prioriza problemas usando criterios amplios (necesidades y derechos
humanos; comparacion de riesgos con otras poblaciones, tendencias
en el tiempo, y no solo los criterios de magnitud, trascendencia,
vulnerabilidad y costo).

Realiza una explicacion de la situacion de salud.

Identifica grupos de poblacion con mayores riesgos de morbimortalidad.

Funcionamiento del sistema de vigilancia epidemiolbgica

Uso del analisis de la situacion integral de salud (ASIS).

Puntaje maximo posible: 24 Puntaje obtenido: %:

PLANIFICACION — PROGRAMACION

Tienen conocimiento de si mismo, sus valores, sus fortalezas y
debilidades

El centro de salud tiene identificada su mision y vision

Se conocen las aspiraciones e intereses de los demas en la organizacion

Se identifican las necesidades de los usuarios, de los socios, su grado de
competencia y desafios de la organizacion.

Reconocen las tendencias claves que se pueden dar en el ambiente

Tiene objetivos formulados en términos de los cambios esperados en el
estado de salud de la poblacién o de sus factores determinantes.

Proceso de reflexion y discusion colectiva para la fijacion de metas,
seleccién de estrategias y de actividades.

En relacion a problemas o factores criticos que tienen causas en
diferentes sectores, en conjunto con representantes de esos sectores se
ha realizado una distribucién de las actividades que corresponden a cada
uno de ellos.

Existe un Plan de emergencia sanitaria local (PESL) y en funcionamiento.

A patrtir de un analisis de la situacion del municipio relativa a la equidad en
salud; se tienen definidas estrategias para alcanzarla; en particular, se
definen estrategias para mejorar la accesibilidad a los servicios de salud.

Tienen definido el paquete basico de servicios de salud que ofreceran a la
poblacién

Tiene un plan operatorio anual (POA) y es conocido por el personal de
salud

Puntaje maximo posible: 36 Puntaje obtenido: %:
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ORGANIZACION

Se involucra al equipo en el pensamiento y planificacion estratégica: la
vision institucional a largo plazo, el propdsito, el desarrollo de objetivos
y estrategias claras.

Utiliza estrategias de priorizacion para guiar el trabajo.

Busca conexiones entre diferentes actividades y el impacto de éstas
sobre los objetivos para identificar prioridades

Comunica al equipo las prioridades ayudando a centrarse en los
mismos.

Existen un organigrama de los servicios de salud en el municipio

Cada cargo tiene definido su superior y sus subalternos, cuando
aplique

Estan definidas por escrito las funciones de los diferentes cargos

Para el desarrollo de funciones y tareas, existe una delegacion real de
autoridad y se asignan los recursos necesarios

El nivel jerarquico de la ( s ) persona ( s ) a cargo de conducir las
actividades de promocién de la salud es acorde con la importancia de
la misma

En el funcionamiento del centro de salud esta basado en
consideraciones profesionales, y no en amiguismo

Definicion de flujogramas de atencion y de oferta y demanda

La unidad de salud gerencia sus recursos financieros de forma
adecuada, realizando analisis sistematico de la ejecucion financiera.

Cuentan con una guia clara para la obtencién de la informacion

PUNTAJE MAXIMO POSIBLE: 39 PUNTAJE OBTENIDO: %:

DIRECCION/LIDERAZGO

El dirigente asegura la congruencia de la mision, la vision
estrategias, estructura, sistemas y las actividades diarias.

El equipo de direccién coordina los objetivos, las metas de la
organizacion con las metas de diferentes unidades, departamentos e
individuos.

Se articulan las recompensas y reconocimientos con las metas
propuestas.

Se movilizan los recursos externos e internos

La direccion del centro de salud motiva al personal para un trabajo
de calidad. El equipo de direccién reconoce y estimula el buen
desempeiio en el trabajo

La direccion del centro de salud promueve la comunicacién con el
personal, y la participacion amplia en la discusion del diagndstico,
problemas, planes y evaluaciones. En general, se toman en cuenta
las opiniones del personal para la toma de decisiones. Se realizan
asambleas con el personal.

El equipo de direccion da ejemplo en el cumplimiento en tiempo y
forma de actividades programadas, de disciplina.

El dirigente adecua la cartera de proyectos y diligencia en su
ejecucion.




Plan de desarrollo de recursos humanos a partir de la identificacion
de necesidades de superacion técnica y humana. Promueve que
otros actien como lideres.

Se gestiona de suministros y abastecimientos ante las necesidades

La organizacion cuenta con la vision definida, estrategias y
prioridades identificadas las cuales son entendidas por todos y
utilizadas para dirigir y realizar el trabajo de todas las unidades

Los grupos de trabajo de la organizacion cuentan con planes de
trabajo y los recursos estan alineados y apoyan las estrategias
definidas y cuentan con recursos suficientes para llevarlos a cabo

Puntaje maximo posible: 36 Puntaje obtenido: %:

ABORDAJE DE LA CALIDAD

Funciona el comité de calidad y circulos de calidad

Se realiza auditoria de los expedientes clinicos

Existe supervision del cumplimiento de normas de los programas

Hay control de calidad de los examenes de laboratorio

Usan procedimientos para valorar satisfaccién de los usuarios

Hay buzdn de sugerencia, cada cuanto se revisa, se toman en
cuenta las sugerencias de los usuarios.

Funciona el comité de uso racional de insumos meédicos (CURIM)

Puntaje maximo posible: 21 Puntaje obtenido: %:

CONTROL Y EVALUACION

Se desarrolla, monitorea y evalla las politicas de salud publica

Se realiza una valoracion de la cantidad de recursos disponibles
(humanos, materiales y financieros) por comparacion con otras
poblaciones.

Se realiza una valoracion del rendimiento de los recursos humanos,
cada cuanto y método utilizado.

Se realiza una valoracién de la cobertura y concentracion de las
actividades

La supervision se realiza de manera regular, oportuna y formativa

Se evalla el impacto de las acciones en salud, en términos de
cambios en el estado de salud o en sus factores determinantes

Se establece la frecuencia de la evaluacion de programas

Se evalla el acceso a los servicios de salud necesarios.

Se promueve la capacidad de la organizacién para llevar a cabo
investigacion que retroalimenten al servicio.

PUNTAJE MAXIMO POSIBLE: 27 PUNTAJE OBTENIDO:

%:
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Cuadro 9.

Puntaje obtenido en los diferentes aspecto
promocién de la salud, en cada municipio del Depart

s evaluados en la orientacién hacia la
amento de Esteli. 2006.

ORIENTACION HACIA LA PROMOCION
DE LA SALUD

LIMAY

ESTELI

SNICOLAS

TRINIDAD

CONDEGA

PNUEVO

El equipo de salud tiene expresado por
escrito su decision de privilegiar la
promocion de la salud y, en
consecuencia, de actuar sobre los
factores determinantes de la salud.

87.3

85.0

83.3

96.0

70.7

79.0

Busqueda activa de coordinacion
interinstitucional (Alcaldia, MECD, otros)

95.7

92.3

90.0

85.0

62.3

87.3

Miembro del equipo de direccion del
centro de salud participa en la
elaboracion de planes municipales de
desarrollo

95.7

100

79.0

74.0

66.7

91.7

Presentacion y discusién con dirigentes
de otros sectores y representantes de la
comunidad de los planes de salud y de
su evaluacion.

87.3

92.3

87.3

92.7

58.3

75.0

Funcionamiento del concejo municipal de
salud (integrantes, frecuencia,
participacion, relevancia de los temas)

100

85.0

91.7

88.7

58.3

87.3

Funcionamiento de un plan de
informacién, educacion y comunicacion
en salud

95.7

81.3

79.0

92.3

75.0

83.3

Desarrollan conocimientos, habilidades y
mecanismos para acercar a la poblacién
los programas y servicios de salud
necesarios.

87.3

88.7

91.7

85.0

62.3

87.3

Dirigente(s) de los servicios de salud se
involucran personalmente en actividades
con brigadistas y dirigentes comunitarios.

100

92.3

100.0

100.0

79.0

95.7

Tamarfio, organizacién y funcionamiento
de la red comunitaria

95.7

81.3

100.0

92.3

66.7

91.7

SUBTOTAL

93.8

88.7

89.1

89.6

66.6

86.5
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Cuadro 10.

Puntaje obtenido en los diferentes aspect

os evaluados en la orientacién hacia la
amento de Esteli. 2006.

promocién de la salud, en cada municipio del Depart

DIAGNOSTICO/SISTEM
A DE INFORMACION
(Diagnéstico situacional de salud
actual del municipio, ASIS)

LIMAY

ESTELI

SAN
NICOLAS

TRINIDAD

CONDEGA

PUEBLO
NUEVO

Valora la situacion demogréfica:
crecimiento, estructura,
fecundidad, distribucion espacial,
etc. Presenta comparaciones.
Analiza implicaciones. Uso de
datos de encuestas, ademas de
datos de registros del centro de
salud.

7.7

85.7

66.7

7.7

61.0

100.0

Valora situacion local relativa a
morbilidad y mortalidad. Para las
principales causas de muerte,
calcula afios de vida potencial
perdidos. Calcula diferentes
indicadores de mortalidad
materna. Presenta
comparaciones. Analiza tendencia
en el tiempo de los indicadores de
morbilidad y mortalidad. Uso de
datos de encuestas, ademas de
datos de registros del centro de
salud.

82.3

90.3

80.0

83.3

66.7

88.7

Valora situacion relativa a los
factores determinantes de la salud
(alimentacion, educacion, calidad
del agua, vivienda, sistema de
disposicién de excretas,
conocimientos, actitudes y
practicas en salud, etc.). Presenta
comparaciones.

94

80.7

80

77.7

55.3

7.7

Prioriza problemas usando
criterios amplios (necesidades y
derechos humanos; comparacién
de riesgos con otras poblaciones,
tendencias en el tiempo, y no sélo
los criterios de magnitud,
trascendencia, vulnerabilidad y
costo).

69.3

71.3

93.3

720.

44.3

72

Realiza una explicacion de la
situacién de salud.

86.0

80.7

93.3

83.3

66.7

94.3

Identifica grupos de poblacién con
mayores riesgos de
morbimortalidad.

87.0

100

86.7

72.0

72.0

94.3

Funcionamiento del sistema de
vigilancia epidemioldgica

86.0

90.3

73.3

83.3

66.7

94.3

Uso del andlisis de la situacion
integral de salud (ASIS).

80.3

76.0

86.7

66.7

66.7

94.3

SUBTOTAL

82.0

75.0

73.3

68.4

55.5

79.5

67




Cuadro 11. Puntaje obtenido en los diferentes aspect

os evaluados en la planificacién y

programacion, en cada municipio del Departamento de Esteli. 2006.
PLANIFICACION — PROGRAMACION
LIMAY | ESTELI | SN.NIC | TRINIDAD ICONDEGA | P.NVO
Tienen conocimiento de si mismo, sus valores, sus 87.0 85.7 86.7 88.7 66.7 94.3
fortalezas y debilidades
El centro de salud tiene identificada su mision y vision | 93.3 90.3 86.7 94.3 83.3 100
Se conocen las aspiraciones e intereses de los 77.7 66.7 80.0 72.0 44.3 72.0
demas en la organizacion
Se identifican las necesidades de los usuarios, de los | 79.3 80.7 80.0 7.7 66.7 77.7
socios, su grado de competencia y desafios de la
organizacion.
Reconocen las tendencias claves que se pueden dar | 75.7 80.7 86.7 77.7 61.0 66.7
en el ambiente
Tiene objetivos formulados en términos de los 75.0 66.7 93.3 83.3 61.0 72.0
cambios esperados en el estado de salud de la
poblacién o de sus factores determinantes.
Proceso de reflexién y discusion colectiva para la 83.3 85.7 100 83.3 66.7 83.3
fijacién de metas, seleccion de estrategias y de
actividades.
En relacién a problemas o factores criticos que tienen | 74.0 85.7 93.3 66.7 55.3 83.3
causas en diferentes sectores, en conjunto con
representantes de esos sectores se ha realizado una
distribucion de las actividades que corresponden a
cada uno de ellos.
Existe un Plan de emergencia sanitaria local (PESL) y | 89.7 85.7 100 88.7 77.7 88.7
en funcionamiento.
A partir de un analisis de la situacion del municipio 86.0 90.3 93.3 88.7 66.7 94.3
relativa a la equidad en salud; se tienen definidas
estrategias para alcanzarla; en particular, se definen
estrategias para mejorar la accesibilidad a los
servicios de salud.
Tienen definido el paquete béasico de servicios de 92.3 100 100 88.7 76.7 100.0
salud que ofreceran a la poblacion
Tiene un plan operatorio anual (POA) y es conocido 88.7 95.0 86.7 83.3 77.7 100.0
por el personal de salud
SUBTOTAL 83.4 85.6 92.6 82.0 67.7 85.1
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Cuadro 12. Puntaje obtenido en los diferentes aspect

municipio del Departamento de Esteli. 2006.

os evaluados en la organizacion, en cada

ORGANIZACION
LIMAY | ESTELI | SN.NIC | TRINIDAD |CONDEGA | P.NVO.

Se involucra al equipo en el pensamiento y | 83.3 95.0 86.7 77.7 50.0 94.3
planificacion estratégica: la visién institucional a largo
plazo, el proposito, el desarrollo de objetivos y
estrategias claras.
Utiliza estrategias de priorizacion para guiar el | 83.3 95.0 80.0 88.7 61.0 77.7
trabajo.
Busca conexiones entre diferentes actividades y el | 81.3 85.7 86.7 83.3 55.3 83.3
impacto de éstas sobre los objetivos para identificar
prioridades
Comunica al equipo las prioridades ayudando a | 88.7 90.3 93.3 88.7 72.0 88.7
centrarse en los mismos.
Existen un organigrama de los servicios de salud en 98.0 100.0 100.0 100.0 88.7 100.0
el municipio
Cada cargo tiene definido su superior y sus 93.3 95.0 93.3 88.7 88.7 94.3
subalternos, cuando aplique
Estan definidas por escrito las funciones de los 93.3 85.7 100.0 88.7 88.7 100.0
diferentes cargos
Para el desarrollo de funciones y tareas, existe una 84.3 80.7 86.7 88.7 88.7 94.3
delegacion real de autoridad y se asignan los
recursos necesarios
El nivel jerarquico de la (s ) persona (s ) a cargo de 77.0 66.7 80.0 77.7 72.0 94.3
conducir las actividades de promocion de la salud es
acorde con la importancia de la misma
En el funcionamiento del centro de salud esta basado | 86.0 95.0 100.0 94.3 72.0 88.7
en consideraciones profesionales, y no en amiguismo
Definicion de flujogramas de atencién y de oferta 'y 95.0 100.0 100.0 88.7 88.7 93.3
demanda
La unidad de salud gerencia sus recursos financieros | 87.7 80.3 100.0 94.3 72.0 94.3
de forma adecuada, realizando andlisis sisteméatico
de la ejecucidn financiera.
Cuentan con una guia clara para la obtencion de la 84.0 85.7 93.3 88.7 77.7 94.3
informacién
SUBTOTAL 87.3 88.8 94.8 90.0 81.9 94.9
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Cuadro 13. Puntaje obtenido en los diferentes aspect
cada municipio del Departamento de Esteli. 2006.

os evaluados en la direccion /liderazgo, en

DIRECCION/LIDERAZGO

LIMAY

ESTELI

SN.NIC.

TRINIDAD

CONDEGA

P.NVO.

El dirigente asegura la congruencia de la mision,
la vision estrategias, estructura, sistemas y las
actividades diarias.

87.7

95.0

93.3

84.0

72.0

88.7

El equipo de direccién coordina los objetivos, las
metas de la organizacion con las metas de
diferentes unidades, departamentos e individuos.

88.7

100.0

66.7

7.7

72.0

94.3

Se articulan las recompensas y reconocimientos
con las metas propuestas.

72.0

71.3

80.0

72.0

33.3

88.7

Se movilizan los recursos externos e internos

79.3

85.7

80.0

7.7

70.0

72.0

La direccion del centro de salud motiva al
personal para un trabajo de calidad. El equipo de
direccibn reconoce y estimula el buen
desempefio en el trabajo

75.7

80.7

86.7

72.0

44.3

88.7

La direccion del centro de salud promueve la
comunicacién con el personal, y la participacion
amplia en la discusion del diagndstico,
problemas, planes y evaluaciones. En general,
se toman en cuenta las opiniones del personal
para la toma de decisiones. Se realizan
asambleas con el personal.

75.0

85.7

60.0

61.0

66.7

88.7

El equipo de direccion da ejemplo en el
cumplimiento en tiempo y forma de actividades
programadas, de disciplina.

87.7

90.3

86.7

77.7

83.3

94.3

El dirigente adecua la cartera de proyectos y
diligencia en su ejecucion.

79.3

80.7

86.7

72.0

55.3

88.7

Plan de desarrollo de recursos humanos a partir
de la identificacion de necesidades de
superacion técnica y humana. Promueve que
otros actuen como lideres.

79.3

80.7

80.0

72.0

66.7

78.3

Se gestiona de suministros y abastecimientos
ante las necesidades

87.7

85.7

93.3

83.3

7.7

94.3

La organizaciéon cuenta con la vision definida,
estrategias y prioridades identificadas las cuales
son entendidas por todos y utilizadas para dirigir
y realizar el trabajo de todas las unidades

84.0

85.7

86.7

72.0

83.3

88.7

Los grupos de trabajo de la organizacién cuentan
con planes de trabajo y los recursos estan
alineados y apoyan las estrategias definidas y
cuentan con recursos suficientes para llevarlos a
cabo

74.0

76.0

86.7

72.0

61.0

72.0

SUBTOTAL

80.9

83.4

83.0

73.3

67.6

85.1
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Cuadro 14. Puntaje obtenido en los diferentes aspect

os evaluados en el abordaje de la calidad, en
cada municipio del Departamento de Esteli. 2006.

ABORDAJE DE LA CALIDAD

LIMAY | ESTELI | SN.NIC. | TRINIDAD |[CONDEGA | P.NVO.
Funciona el comité de calidad y circulos de 72.0. 66.7 80.0 77.7 44.3 72.0
calidad
Se realiza auditoria de los expedientes clinicos | 81.3 76.0 86.7 88.7 50.0 88.7
Existe supervision del cumplimiento de normas | 87.7 90.3 93.3 77.7 72.0 94.3
de los programas
Hay control de calidad de los examenes de 55.3 66.7 80.0 66.7 33.3 27.7
laboratorio
Usan procedimientos para valorar satisfaccion 85.3 95.0 86.7 77.7 66.7 83.3
de los usuarios
Hay buzén de sugerencia, cada cuanto se 64.7 95.0 16.7 72.0 55.3 100.0
revisa, se toman en cuenta las sugerencias de
los usuarios.
Funciona el comité de uso racional de insumos | 87.7 95.0 86.7 72.0 61.0 94.3
médicos (CURIM)
SUBTOTAL 76.3 74.2 68.1 67.3 50.0 71.7
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Cuadro 15. Puntaje obtenido en los diferentes aspec

tos evaluados de la valoracién del control y

evaluacion, en cada municipio del Departamento de Es  teli. 2006.
CONTROL Y EVALUACION
LIMAY | ESTELI | SN.NIC. | TRINIDAD |CONDEGA | P.NVO.
Se desarrolla, monitorea y evalia las | 81.3 80.7 80.0 83.3 66.7 88.7
politicas de salud publica
Se realiza una valoracion de la cantidad de 76.7 76.0 86.7 66.7 72.0 83.3
recursos disponibles (humanos, materiales y
financieros) por comparacion con otras
poblaciones.
Se realiza una valoracion del rendimiento de | 89.7 95.0 86.7 86.7 72.0 94.3
los recursos humanos, cada cuanto y
método utilizado.
Se realiza una valoracion de la cobertura y 88.3 95.0 86.7 88.7 83.3 100.0
concentracion de las actividades
La supervision se realiza de manera regular, | 79.3 76.0 80.0 79.0 66.7 83.3
oportuna y formativa
Se evalla el impacto de las acciones en 85.0 85.7 86.7 88.7 83.3 77.7
salud, en términos de cambios en el estado
de salud o en sus factores determinantes
Se establece la frecuencia de la evaluacion 83.3 80.7 80.0 88.7 66.7 94.3
de programas
Se evallia el acceso a los servicios de salud 87.0 85.7 86.7 61.0 44.3 94.3
necesarios.
Se promueve la capacidad de la 62.0 61.7 86.7 64.3 44.3 77.3
organizacion para llevar a cabo investigacion
que retroalimenten al servicio.
SUBTOTAL 814 81.8 84.4 78.6 66.6 88.2
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Cuadro 16. Calificacion obtenida en los diferentes aspectos evaluados en la orientacion hacia la
promocién de la salud, de parte del SILAIS, en cada m  unicipio del Departamento de Esteli.

2006.
ORIENTACION HACIA LA PROMOCION
DE LA SALUD LIMAY | ESTELI | SN. NIC. | TRINIDAD | CONDEGA | P.NVO.
El equipo de salud tiene expresado por 66,7 66,7 66,7 100 33,3 66,7

escrito su decision de privilegiar la
promocion de la salud y, en

consecuencia, de actuar sobre los
factores determinantes de la salud.

Busqueda activa de coordinacion 66,7 100 66,7 100 33,3 66,7
interinstitucional (Alcaldia, MECD, otros)
Miembro del equipo de direccién del 66,7 100 66,7 100 33,3 100

centro de salud participa en la elaboracién
de planes municipales de desarrollo

Presentacion y discusion con dirigentes 100 100 100 100 33,3 66,7
de otros sectores y representantes de la
comunidad de los planes de salud y de su
evaluacion.

Funcionamiento del concejo municipal de 100 100 100 100 33,3 66,7
salud (integrantes, frecuencia,
participacion, relevancia de los temas)

Funcionamiento de un plan de 100 66,7 33,3 100 33,3 66,7
informacién, educacion y comunicacion

en salud

Desarrollan conocimientos, habilidades y 100 100 33,3 67 0 66,7

mecanismos para acercar a la poblacién
los programas y servicios de salud
necesarios.

Dirigente(s) de los servicios de salud se 100 100 100 100 33,3 100
involucran personalmente en actividades
con brigadistas y dirigentes comunitarios.

Tamafio, organizacién y funcionamiento 100 100 66,7 100 33,3 66,7
de la red comunitaria

SUBTOTAL 88,9 92,6 70,4 96 29,6 74,1
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Cuadro 17. Calificacion obtenida en los diferentes aspectos evaluados en el diagnéstico situacional de
salud actual de parte del SILAIS, en cada municipio del Departamento de Esteli. 2006.

DIAGNOSTICO/SISTEM

A DE INFORMACION LIMAY | ESTELI | SN.NIC. TRINIDAD | CONDEGA P.NVO.

(Diagnéstico situacional de salud
actual del municipio, ASIS)

Valora la situacién demogréfica: 66,7 66,7 33,3 67 33,3 100
crecimiento, estructura,
fecundidad, distribucién espacial,
etc. Presenta comparaciones.
Analiza implicaciones. Uso de
datos de encuestas, ademas de
datos de registros del centro de
salud.

Valora situacion local relativa a 66,7 66,7 66,7 67 33,3 33,3
morbilidad y mortalidad. Para las
principales causas de muerte,
calcula afios de vida potencial
perdidos. Calcula diferentes
indicadores de mortalidad
materna. Presenta
comparaciones. Analiza tendencia
en el tiempo de los indicadores de
morbilidad y mortalidad. Uso de
datos de encuestas, ademas de
datos de registros del centro de
salud.

Valora situacion relativa a los 66,7 66,7 66,7 33 33,3 66,7
factores determinantes de la salud
(alimentacion, educacion, calidad
del agua, vivienda, sistema de
disposicién de excretas,
conocimientos, actitudes y
practicas en salud, etc.). Presenta
comparaciones.

Prioriza problemas usando 66,7 33,3 66,7 33 33,3 33,3
criterios amplios (necesidades y
derechos humanos; comparacién
de riesgos con otras poblaciones,
tendencias en el tiempo, y no sélo
los criterios de magnitud,
trascendencia, vulnerabilidad y

costo).

Realiza una explicacion de la 100 33,3 66,7 100 33,3 66,7
situacion de salud.

Identifica grupos de poblacién con 100 100 33,3 67 0 66,7

mayores riesgos de
morbimortalidad.

Funcionamiento del sistema de 66,7 66,7 33,3 100 33,3 66,7
vigilancia epidemiolégica
Uso del analisis de la situacion 66,7 66,7 66,7 67 33,3 66,7
integral de salud (ASIS).
SUBTOTAL 75 62,5 54,2 67 29,2 62,5
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Cuadro 18. Calificacion obtenida en los diferentes aspectos evaluados en la planificacion/programacion
de parte del SILAIS, en cada municipio del Departamen  to de Esteli. 2006.

PLANIFICACION — PROGRAMACION
LIMAY | ESTELI | SN.NIC. | TRINIDAD | CONDEGA | P.NVO.

Tienen conocimiento de si mismo, sus 66,7 100 66,7 67 0 0
valores, sus fortalezas y debilidades

El centro de salud tiene identificada su 100 100 100 100 33,3 33,3
mision y vision

Se conocen las aspiraciones e intereses 33,3 66,7 66,7 67 0 0
de los demas en la organizacion

Se identifican las necesidades de los 66,7 66,7 66,7 67 33,3 33,3

usuarios, de los socios, su grado de
competencia y desafios de la
organizacion.

Reconocen las tendencias claves que 66,7 66,7 66,7 67 0 0
se pueden dar en el ambiente
Tiene objetivos formulados en términos 66,7 33,3 33,3 100 33,3 33,3

de los cambios esperados en el estado
de salud de la poblacion o de sus
factores determinantes.

Proceso de reflexion y discusion 66,7 100 33,3 100 0 0
colectiva para la fijacién de metas,
seleccidn de estrategias y de
actividades.

En relacién a problemas o factores 100 33,3 66,7 67 0 0
criticos que tienen causas en diferentes
sectores, en conjunto con
representantes de esos sectores se ha
realizado una distribucion de las
actividades que corresponden a cada

uno de ellos.

Existe un Plan de emergencia sanitaria 100 100 100 100 33,3 33,3
local (PESL) y en funcionamiento.

A partir de un analisis de la situacion del 33,3 100 66,7 100 0 0

municipio relativa a la equidad en salud;
se tienen definidas estrategias para
alcanzarla; en particular, se definen
estrategias para mejorar la accesibilidad
a los servicios de salud.

Tienen definido el paquete basico de 100 100 100 100 66,7 66,7
servicios de salud que ofreceran a la

poblacién

Tiene un plan operatorio anual (POA) y 100 100 33,3 100 0 0

es conocido por el personal de salud

SUBTOTAL 75 80,5 66,7 86 16,7 16,7
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Cuadro 19. Calificacion obtenida en los diferentes
SILAIS, en cada municipio del Departamento de Esteli.

aspectos evaluados en la organizacion de parte del

2006.

ORGANIZACION

LIMAY

ESTELI

SN.NIC.

TRINIDAD

CONDEGA

P.NVO.

Se involucra al equipo en el
pensamiento y planificacién
estratégica: la visidn institucional a
largo plazo, el proposito, el
desarrollo de objetivos y estrategias
claras.

66,7

100

33,3

100

0

66,7

Utiliza estrategias de priorizacion
para guiar el trabajo.

66,7

100

33,3

100

66,7

Busca conexiones entre diferentes
actividades y el impacto de éstas
sobre los objetivos para identificar
prioridades

66,7

66,7

33,3

67

33,3

Comunica al equipo las prioridades
ayudando a centrarse en los
mismos.

100

100

66,7

100

33,3

66,7

Existen un organigrama de los
servicios de salud en el municipio

100

100

100

100

66,7

100

Cada cargo tiene definido su
superior y sus subalternos, cuando
aplique

100

100

66,7

100

66,7

66,7

Estan definidas por escrito las
funciones de los diferentes cargos

100

66,7

100

100

66,7

100

Para el desarrollo de funciones y
tareas, existe una delegacion real de
autoridad y se asignan los recursos
necesarios

33,3

66,7

33,3

100

33,3

100

El nivel jerarquico de la (s ) persona
('s) acargo de conducir las
actividades de promocién de la salud
es acorde con la importancia de la
misma

33,3

33,3

33,3

100

66,7

En el funcionamiento del centro de
salud esta basado en
consideraciones profesionales, y no
en amiguismo

33,3

100

33,3

100

33,3

66,7

Definicion de flujogramas de
atencion y de oferta y demanda

100

100

100

100

33,3

66,7

La unidad de salud gerencia sus
recursos financieros de forma
adecuada, realizando analisis
sistematico de la ejecucion
financiera.

66,7

100

100

100

33,3

66,7

Cuentan con una guia clara para la
obtencién de la informacion

33,3

66,7

100

100

33,3

100

SUBTOTAL

69,2

84,6

64,1

97

30,8

74,4
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Cuadro 20. Calificacién obtenida en los diferentes

li. 2006.

aspectos evaluados en la direccién/liderazgo de par
del SILAIS, en cada municipio del Departamento de Este

te

DIRECCION/LIDERAZGO

LIMAY

ESTELI

SN.NIC.

TRINIDAD

CONDEGA

P.NVO.

El dirigente asegura la congruencia de la
mision, la vision estrategias, estructura,
sistemas y las actividades diarias.

33,3

100

66,7

100

0

66,7

El equipo de direccion coordina los
objetivos, las metas de la organizacion
con las metas de diferentes unidades,
departamentos e individuos.

66,7

100

66,7

100

66,7

Se articulan las recompensas y
reconocimientos con las metas
propuestas.

33,3

33,3

33,3

67

33,3

Se movilizan los recursos externos e
internos

33,3

66,7

33,3

100

33,3

La direccion del centro de salud motiva al
personal para un trabajo de calidad. El
equipo de direccion reconoce y estimula el
buen desempefio en el trabajo

33,3

66,7

66,7

67

33,3

La direccion del centro de salud promueve
la comunicacion con el personal, y la
participacion amplia en la discusion del
diagndstico, problemas, planes vy
evaluaciones. En general, se toman en
cuenta las opiniones del personal para la
toma de decisiones. Se realizan
asambleas con el personal.

33,3

100

33,3

33

33,3

El equipo de direccion da ejemplo en el
cumplimiento en tiempo y forma de
actividades programadas, de disciplina.

33,3

100

66,7

100

33,3

33,3

El dirigente adecua la cartera de
proyectos y diligencia en su ejecucion.

33,3

100

66,7

33

66,7

Plan de desarrollo de recursos humanos a
partir de la identificacion de necesidades
de superacion técnica y humana.
Promueve que otros actien como lideres.

100

66,7

33,3

67

66,7

Se gestiona  de suministros 'y
abastecimientos ante las necesidades

66,7

100

66,7

100

33,3

66,7

La organizacion cuenta con la vision
definida, estrategias y prioridades
identificadas las cuales son entendidas
por todos vy utilizadas para dirigir y realizar
el trabajo de todas las unidades

33,3

66,7

66,7

100

33,3

33,3

Los grupos de trabajo de la organizacion
cuentan con planes de trabajo y los
recursos estan alineados y apoyan las
estrategias definidas y cuentan con
recursos suficientes para llevarlos a cabo

33,3

100

66,7

100

33,3

33,3

SUBTOTAL

44,4

83,3

55,6

81

111

47,2
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Cuadro 21. Calificacién obtenida en los diferentes

parte del SILAIS, en cada municipio del Departamento

aspectos evaluados en el abordaje de la calidad, de

de Esteli. 2006.

ABORDAJE DE LA CALIDAD

LIMAY ESTELI | SN.NIC. | TRINIDAD CONDEGA | P.NVO
Funciona el comité de calidad y circulos 66,7 66,7 33,3 100 0 66,7
de calidad
Se realiza auditoria de los expedientes 100 66,7 66,7 100 66,7 66,7
clinicos
Existe supervision del cumplimiento de 100 100 66,7 67 33,3 66,7
normas de los programas
Hay control de calidad de los examenes 33,3 66,7 0 33 0 33,3
de laboratorio
Usan procedimientos para valorar 100 100 66,7 100 33,3 100
satisfaccién de los usuarios
Hay buzén de sugerencia, cada cuanto 100 100 0 33 0 100
se revisa, se toman en cuenta las
sugerencias de los usuarios.
Funciona el comité de uso racional de 100 100 33,3 100 0 66,7
insumos médicos (CURIM)
SUBTOTAL 85,7 85,7 38,1 62 19 71,4
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Cuadro 22. Calificacion obtenida en los diferentes
parte del SILAIS, en cada municipio del Departamento

de Esteli. 2006.

aspectos evaluados en el control y evaluacion, de

CONTROL Y EVALUACION

LIMAY ESTELI | SN.NIC. | TRINIDAD [CONDEGA P.NVO.
Se desarrolla, monitorea y evalla las 33,3 100 33,3 67 0 66,7
politicas de salud publica
Se realiza una valoracion de la cantidad de 66,7 33,3 66,7 67 0 66,7
recursos disponibles (humanos, materiales y
financieros) por comparacion con otras
poblaciones.
Se realiza una valoracion del rendimiento de 100 100 66,7 100 33,3 66,7
los recursos humanos, cada cuanto y
método utilizado.
Se realiza una valoracion de la cobertura y 66,7 100 66,7 100 33,3 100
concentracion de las actividades
La supervision se realiza de manera regular, 66,7 66,7 33,3 100 0 66,7
oportuna y formativa
Se evalla el impacto de las acciones en 33,3 66,7 66,7 100 33,3 100
salud, en términos de cambios en el estado
de salud o en sus factores determinantes
Se establece la frecuencia de la evaluacion 33,3 66,7 33,3 100 0 100
de programas
Se evalla el acceso a los servicios de salud 66,7 66,7 66,7 100 0 66,7
necesarios.
Se promueve la capacidad de la 33,3 66,7 33,3 33 0 66,7
organizacion para llevar a cabo
investigacion gue retroalimenten al servicio.
SUBTOTAL 55,6 74,1 51,8 85 11,1 77,8
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