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INTRODUCCION

Sistema de Salud del Centro Integral Comunitario Camuri Grande.

En Camuri Grande las condiciones de los servicios de salud alcanzan
proporciones alarmantes, en los actuales momentos esta comunidad
(integrada por 6.000 habitantes que han regresado después de la tragedia),
no cuenta con ninguna instalacion que brinde asistencia médica, ni
suministros de medicamentos, teniendo sus habitantes y los de las
localidades, que desplazarse hasta la poblacion de Naiquata para acceder a

estos servicios, con los inconvenientes que esto supone.

El déficit de los servicios de salud y el deterioro las condiciones en
cuanto a saneamiento ambiental que afecta a la zona (suministro de aguas
blancas, recoleccion de basura, disposiciones de aguas servidas), potencia
la problematica e impide alcanzar niveles elementales de requerimientos en

el drea de salud.

La poblacién total estimada de la parroquia Naiquata, localidad de
incidencia inmediata de ejecucion del proyecto, antes del desastre de

Diciembre de 1999 y de acuerdo con las proyecciones del Censo 90 era de
16.105 personas. Luego de los referidos sucesos, las estimaciones de la
Oficina Central de Estadistica e Informatica. (OCEIl) para Mayo de 2000,
situan la poblacion presente en la localidad en 11.246 habitantes; estas cifras

representan aproximadamente el 70% de la poblacion originaria.

En su entorno fisico demogréfico, la parroquia de Naiquata concentra
varios nucleos poblacionales importantes, en direccion este a oeste: Los




Caracas, Anare, Care, Camuri Grande, Naiquata, Longa Espaiia, El Tigrillo, y
Carmen de Uria, conllevado que los centros de salud de la zona
desaparecieron, quedando solamente en servicios en la parroquia, el
ambulatorio Tipo Il de Naiquatd, con capacidad restringida para la atencion
en condiciones normales, por el exceso de demanda y la insuficiencia del
servicio.

Camuri Grande no cuenta con un centro de atencion a la salud para el
servicio de los residentes y visitantes, los habitantes de esta localidad y de
las poblaciones vecinas ubicadas al este de Naiquata tiene que acudir a este
ultimo centro poblado para acceder a servicios médicos asistenciales; esta
situacion se ve afectada por la distancia y las condiciones del traslado, la
presencia del rio Naiquata que separa a ambas poblaciones representa un
factor de riesgo latente hasta tanto no se ejecuten los proyectos de
planificacién urbana, restitucion de servicios y reconstrucciéon de vialidad en
el sector.

La estimacion del Ministerio de Salud y Desarrollo Social y la
Organizacidon Panamericana de la salud y la Organizacion Mundial de la
salud. OPS/OMS, la poblacion afectada por el dafio de las instalaciones de
salud en el Estado Vargas ascendié a 215.000 personas, a consecuencia del

dano del 100% de los Hospitales y del 72.2% de los ambulatorios y se
evidencia en:

e Deterioro de los sistemas de suministro de agua potable,
disposiciones de aguas servidas y drenaje pluvial.

e Las disposiciones de desechos sdlidos resultaron ampliamente

afectados por las crecidas, inundaciones y aluviones.




e En las zonas urbanas del Estado Vargas, las redes de distribucién
fueron afectadas o destruidas y el suministro se ha reducido a una
pequena fraccion del normal.

» Los sistemas de alcantarillado sanitario, bombas y ductos submarinos
para la evacuacion de aguas servidas fueron seriamente dafiados con
lo que han aflorado las aguas negras en las zonas urbanas, con los

consiguientes efectos en la salud de sus habitantes.

La rehabilitacién de estos sistemas requiere de periodos relativamente
largos, por lo que la situacién sefalada podria prolongarse. Las demandas o

problemas de la comunidad se ubicaron en las siguientes areas:

Servicios publicos
Vialidad

Vivienda

Empleo

Salud

Transporte

Organizaciéon comunitaria
Seguridad personal
Agricultura

Abastecimiento de alimentos

BB ol o R

= O

Turismo

En materia de la salud, los actores expresaron la existencia de
precarias condiciones de los servicios de salud, caracterizadas por:
1. Carencia de instalaciones de asistencia médica.

2. Pérdida y colapso de locales vinculados con el area de salud.




3. Poca organizacién comunitaria para el rescate del ambiente.
4. Ausencia de organizaciones de la sociedad civil vinculadas al
area salud.

La Asociacion Comunidad Camuri Grande son los beneficiarios de la
creacion del dispensario de Camuri Grande, esta Asociacion tiene por mision
prestar apoyo y contribuir a la reconstruccion fisica, la recuperacién o
rehabilitacién de los servicios publicos y el mejoramiento de las condiciones
de vida de las comunidades en las localidades de Camuri Grande y Naiquata
(Parroquia Naiquata) del Estado Vargas.

Desarrollar servicios de salud en la comunidad de Camuri Grande y
comunidades vecinas. Es el fortalecimiento de los factores de protecciéon en
grupos de poblacion nifios, adolescentes, mujeres, adultos y adultos mayores
de la comunidad de Camuri Grande Entre las acciones consideradas de alta
prioridad, los beneficiarios plantearon el desarrollo de un Sistema de Salud
Integral Comunitaria en Camuri Grande, que permita gerenciar los servicios
de Asistencia Médica dirigido por un médico familiar, para brindar atencién
inmediata, pediatria, gineco-obstetricia, medicina interna, medicina general y

psicologia, Farmacia Comunitaria y el Desarrollo de la Prevencion Integral y
la promocién de la salud.

Desarrollar servicios de salud para mejorar las condiciones comunidad
de Camuri Grande y los especificos:
1. Consolidar un equipo de gestién, en la construccion del plan de
accion de Prevencion y Salud Integral.
2. Desarrollo de un plan de Prevencion conjuntamente con los

miembros de la comunidad.




3. Concrecion de la alianza institucional en la atencion
intersectorial a los grupos de nifios y adolescentes en las areas
de salud, drogas, capacitaciéon, empleo.

Los usuarios que seran potenciales beneficiarios de los resultados, es la
organizacion comunitaria de Camuri Grande. La asociacion civil comunitaria
conformado por sus pobladores de la zona, organizaciones civiles, religiosas
y deportivas, representantes de los complejos residenciales y recreacionales
de la localidad y la Universidad Simén Bolivar, lideriza las acciones de
emergencia y reconstruccion. Entre las alternativas a considerar de alta
prioridad, los beneficiarios plantearon el desarrollo de un Sistema de Salud
Integral Comunitario en Camuri Grande, que permita gerenciar los Servicios
de Asistencia Médica, Farmacia Comunitaria y el Desarrollo de la Prevencion
Integral y la promocion de la salud (prevencion sanitaria, prevencion de
riesgo social y prevencién de riesgo ambiental).

Al desarrollar servicios de salud para mejorar las condiciones de salud
en la comunidad de Camuri Grande y comunidades vecinas, con la
elaboracion de un Modelo de Gestion de Salud que se aplique con eficiencia
y eficacia y efectividad, de repuesta inmediata a las necesidades de la
poblacion, aplicar los indicadores de salud al servicio médico de la
comunidad, y dar a conocer las normativas legales que regulan el
funcionamiento de dichos servicios ,(la cuantificacion de la demanda, la
aplicacion de una red para reportar la morbilidad epidemiolégica de cada
especialidad prestada a la comunidad de Camuri Grande, son las principales
metas de este proyecto,



CAPITULOI
EL PROBLEMA
1.1. Objetivos de la investigacion.
1.1.1. Objetivo General.

Elaborar un Modelo de Atencién Primaria de Salud para el Centro de
salud Integral Comunitario Camuri Grande. (C.S.I.C.C.G.),
(Estado Vargas, Parroquia Naiquata, Camuri Grande).

1.1.2 .Objetivos Especificos:

a) Diagnosticar la actual estructura e indicadores de salud en la
organizacion del Servicio Médico del Centro de Salud Integral
Comunitario Camuri Grande. (C.S.I.C.C.G.)

b) Determinar la normativa legal que regula el funcionamiento de
los Servicios Médicos.

c) Proponer las recomendaciones pertinentes en la administracién
y gerencia del Servicio para hacerlo extensivo a toda la
comunidad.

d) Capacitar y fortalecer el personal del dispensario.




1.2. Modelo de gestién del Centro de Salud Comunitario Camuri Grande

La eficiencia de la gestiéon se centra en la atencion de excelencia del
paciente e implica:

e Conocimiento racional de la situacion de salud en la Comunidad
Camuri Grande.

¢ |dentificacién de los problemas prevalentes y su ordenamiento en una
escala de prioridades de la comunidad

e La determinacion de las estrategias, planes y tecnologias mas
apropiados, para enfrentar los problemas prioritarios

e La asignacion racional de recursos

e La ejecucion eficiente de las actividades

¢ El seguimiento de las operaciones y la supervision del personal

e La evaluacion y retroalimentacion de los planes

La eficiencia de la gestion se define como la relacién existente entre la
estructura y el proceso de los servicios de salud y los productos obtenidos en
el campo Cientifico, Administrativo y Financiero, en periodos habituales de
un ano. Galan-Morera (1.986)

El concepto de eficiencia distributiva agrega la consideracion adicional
de la demanda y el bienestar del consumidor y considera la asignaciéon de
recursos para producir una combinacion de bienes y servicios que mejor
satisface la demanda de los consumidores. (OMS/OPS y Oficina Regional de
la OMS para Europa: Glosario de términos técnicos en la economia y las
finanzas de los servicios de salud. 1998).




Existen cinco variables basicas en el proceso que son.

&

La oferta y la estructura de servicios incluyen la organizaciéon de salud

L S

Volumen
Calidad
Tecnologia
Costos
Tiempo

y los recursos tanto fisicos como tecnoldgicos y financieros

Organizacion del Centro Integral Camuri Grande

2. Funcionamiento de los servicios de salud en el Centro Integral

Camuri Grande

3. Recursos Fisicos, tecnolégicos y Financiero que respalden un

funcionamiento optimo del C.S.I.C.G.

El Proceso debe ser entendido como la superposicion de la demanda,
caracteristico de los usuarios. El servicio de salud integral es el correcto y
armonioso funcionamiento de la organizacion que conducira un adecuado
bienestar fisico, psiquico y social a la comunidad de Camuri Grande.

La Atencion Médica Primaria consiste en la atencion, desde el punto
de vista médico, que se le presta a la mayoria de la poblacién, a nivel de
medicaturas rurales, centros de salud y ambulatorios, de enfermedades que

pueden ser tratadas ambulatoriamente y no

sotisficadas para el diagnostico y el tratamiento.

requieren tecnologias



La gerencia es la actividad sustantiva de la organizacion para
determinar y alcanzar ciertos fines y enfrentar exitosamente los constantes
desafios de innovacién, su eficiencia es medida por la capacidad de decision
para establecer las prioridades y organizar recursos del C.S.I1.C.C.G.

1.3. Ubicaci6n del Centro de Salud Comunitario Integral Camuri Grande.

EL Centro esté ubicado en una casa cedida, en una primera etapa, en
comodato por cinco afios con opcién a prorroga o compra. Dicha casa esta
conformada en dos ambientes de dos pisos, cinco habitaciones y dos salas,

con todos los servicios, un anexo y un area de estacionamiento

1.3.1. Ubicacién Geografica del Centro de Salud Comunitario Camuri
Grande.

Esta ubicado en la carretera principal que une los municipios de Los
Caracas y Naiquatd aproximadamente del Nucleo del Litoral de la
Universidad Simén Bolivar, frente a las urbanizaciones y por delante de los

barrios de Camuri Grande.

1.4. Administracién del Centro de Salud Integral Comunitario Camuri
Grande.

La Administracion y Gestion del Centro estara a cargo de la
Asociaciéon Civil Comunidad Camuri Grande, por intermedio de las personas
de la comunidad que se capaciten debidamente durante la fase inicial del
proceso, por esto, dentro de la plantilla del personal necesario, aparte del
equipo meédico coordinador que se encargard entre otras cosas de

programas, organizar, dirigir evaluar y controlar los programas y el personal
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asistencial, existira un equipo coordinador comunitario cuya labor sera la de
programar, organizar, dirigir, evaluar y controlar todos los medios y acciones
necesarias para mantener la operacionalidad del Centro desde el punto de
vista y financiero.

1.4.1. El financiamiento del Centro de salud comunitario:

En los encuentros con la comunidad se tomé la decisién de buscar
para el financiamiento del centro, tres vias de accién:

1. Apoyo Comunitario
2. Apoyo Privado
3. Apoyo publico.

1.5. Elementos Estructurales para un modelo de atencién médica:

1-Organizacion: Composicion administrativa sectorial.
Relaciones intersectoriales.

Niveles de atencion médica.

2-Administracion: Sistemas de conformacion; Cobertura,
Eficiencia.
Satisfaccion.
Sistema de evaluacion; Normas.
Reglamentos.

3-Financiamiento: Asignacion de fondos.
Fuentes de ingresos.

Factores restrictivos; Crisis economica




Presiones externas.

Racionalizacion de inversiones.

4-Recursos Humanos: Disponibilidad y Distribucion.
Formulacion de politicas; Formacion.
Seleccion.
Efectividad utilizacion

5-Recursos Fisicos: Disponibilidad y Distribucion.
Infraestructura Fisica.
Instalaciones y equipos
Suministro y produccién; Medicamentos.
Reactivos.
Repuestos.
Insumos varios.
Dependencia tecnolégica; Funcionamiento.
Mantenimiento.

1.5.1. Clasificacion de los servicios de salud.

Segun su finalidad econémica:
A - Sin Fines de Lucro
- Ambulatorios y Hospitales Publicos
- Hospitales de comunidad
B - Con Fines de Lucro
- Clinicas

- Sanatorios

Segun su Cobertura o Area Territorial:

11
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- Urbanos
- Regionales

- Nacionales

Segun el Origen de los Recursos
- Privados
- Municipales
- Estatales

- Gubernamentales

Segun el Tipo de Medicina que se Practique:
- Medicina Preventiva
- Medicina General
- Medicina de Especialidades

1.5.2. Niveles de atencién.

Esta estrategia se encuentra sustentada en la organizacién de los
servicios publicos de atencién médica en una estructura piramidal, donde la

complejidad de la atencion va desde la base hacia arriba.

1.5.3. El Primer Nivel de Atencién.

Corresponde a la atencion primaria, para la cual la poblacién es
dividida en comunidades, que son atendidas por un establecimiento
asistencial ubicado en su zona geografica. A nivel primario la atencién es de
tipo general y comprende un enfoque integral de salud, con la aplicacién de

prevencién y promocién asistencial. El control de grupos sanos, las




inmunizaciones y la educacion para la salud se destacan desde el punto de
vista de la prevencion.

Este nivel es capaz de resolver la mayoria de los casos comiunmente
de naturaleza sencilla y de facil solucién

La infraestructura, recursos y organizacion de este nivel responden al
hecho de que su finalidad es atencién de la salud simple, pero continua, de
poca complejidad y accesible a la poblacién que habita en la comunidad o en
sus inmediaciones. Barquin M. (1.992).

Las acciones deben tener calidad uniforme, ser capaces de atender
cuando menos 70% de los problemas que se presenten en el sistema, incluir
la aceptacion y participacion de la comunidad, y lograr que esté satisfecha
merced al desarrollo de las mejores relaciones humanas.

Las actividades, que se traducen en los servicios minimos o basicos
que caracterizan a este nivel estan dirigidas no solo a la atencion de los
problemas, sino también a la modificacién positiva del nivel de salud; debe
abarcar al ser humano como el ambiente, la situacién econémica, social y
grado de desarrollo.

Las caracteristicas basica sea la simplicidad de los recursos, en la
practica se requiere la conjugacion de recursos médicos, de enfermeria y de
promocién social para realizar tarea como la detencion de enfermedades
crénico degenerativas, vigilancia epidemiolégica y organizacion de la
comunidad.
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Los servicios o actividades que ha de emprender el equipo de
atencidon primaria son: vacunaciones, mas comunes contra: tuberculosis,
difteria, tos ferina, tétanos, poliomielitis y sarampién, y la prevencién de las
caries dental. La consulta médica y el control de las enfermedades en
algunos casos se incluyen dentro del programa; otras prestaciones dependen
de la situacion local y del estado de salud de la comunidad, como ocurre en
el caso de la alimentacién complementaria y de la promocién de obras de
saneamiento. Es comun ofrecer otros servicios de especialidades basicas:
dental, otorrinolaringologia, oftalmologia, dermatologia y urgencias.

1.5.4. Las Actividades de Atencion Primaria.

e Conocimiento del nivel de salud individual, familiar y
comunitaria.
» Orientacién y capacitacion de la poblacién usuaria para el
cuidado de su salud, mediante la formacion de grupos de:
1. Adultos (comités de salud).
2. Grupos juveniles.
3. Embarazadas y madres en periodo de lactancia.
4. Mujeres en edad fértil.
5. Escolares.
e Nutricién.
1. Orientacién.
2. Alimentacién complementaria a menores de cuatro afios,
embarazadas y madres en periodo de lactancia.

e Promocién para el saneamiento. Apoyo a la vigilancia y control
de la sanidad ambiental.
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Detencion y referencia de problemas de control
ambiental.

e Control de enfermedades prevenibles por vacunacion.

1.

Vacunaciones a los menores de 5 afios contra
poliomielitis, sarampion, difteria, tos ferina, tétanos; en
casos especiales: antiparotiditis, antirrubéola y
antirrabica a los menores de 14 afios; vacunacion contra
la tuberculosis y aplicaciéon de toxoide tetanico y vacuna

antitifoidea a grupos expuestos a alto riesgo.

En este nivel, la medicina preventiva primaria, tiene el propésito de

erradicar las enfermedades, tiene su campo de aplicacion mas amplio en

programas de

inmunizacién por vacunacién, complementados por

saneamiento ambiental, educacion para la salud y alimentacién adecuada.

e Deteccion oportuna de enfermedades crénica degenerativa.

e Control y Vvigilancia epidemiolégica de enfermedades

transmisibles.

e Consulta médica general por grupos de edad, que comprenden

son los siguientes:

P R A

Enfermos.

Sanos.

Planificacién familiar.

Control del embarazo y puerperio normal y atencion del
parto normal, en caso necesario.

Deteccion de incapacidades y referencia para su
tratamiento y rehabilitacion.
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6. Atencion y referencia de urgencias medicoquirurgicas,
canalizacion al nivel indicado de distocias y caos
complejos de perinatologia.

e Atencion odontolégica a grupo prioritarios y de urgencias
estomatolégicas.

e Capacitaciéon y adiestramiento a personal auxiliar de la
comunidad.

o Referencia:

1. De paciente al hospital general o a ambulatorios
especializados.

2. Para estudios de laboratorio y gabinete al hospital
general.

3. Para problemas de control sanitario y ambiental al centro
jurisdiccional.

La poblacién por atender puede encontrarse en areas urbanas, en
algunos casos concentrados en pequefias comunidades, dispersos en
areas rurales o en nucleos inmediatos a las ciudades.

1.5.5. El Segundo Nivel de Atencién.
Es la atencién especializada, recibe los casos que le son enviados por

referencia desde el primer nivel, por no haber a su altura los medios para
diagnostico y tratamiento




17

1.5.6. Tercer Nivel de Atencidn.

Es una atencién especializada que se realiza en los Hospitales tipo |l
I, IV'y muy parcialmente en los Hospitales tipo I. A este nivel se ingresa por

referencia de los niveles anteriores.

1.6. Diagnostico del servicio de salud

El diagnostico del servicio prestador en el centro en cuanto a
eficiencia, deberan basarse en los indices de demanda y oferta del servicio,
es decir, medidas en atencién requerida por la poblacién de Camuri Grande
y la atencion entregadas en las condiciones actuales de funcionamiento, con
el fin de tomar las medidas administrativas y operacionales, entre otras que
optimicen la eficacia medida en términos de oferta y calidad

Se recomienda en muchos casos los censos operacionales para
cuantificar la demanda del servicio

El diagnostico del centro se puede utilizar la siguiente metodologia:

1. Se refiere a la oferta cuantificada a trabes de la disponibilidad
de recursos humanos y recursos fisicos en términos de
infraestructura y equipamiento

2. Es la demanda que determina el numero de personas que
acuden al centro solicitando atencion médica

1.7. Cuantificacién de la oferta

La oferta de un servicio de salud es el recurso humano y fisico
disponible para otorgar las atenciones de salud en un determinado periodo.
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El servicio de salud tiene tres recursos que constituyen la oferta:

1. Numero de horas contratadas en el Centro de Salud.
2. Numero de consultorios o area destinada para prestar el
servicio

3. Equipamiento médico

1.7.1. Calculo de rendimiento

El calculo de rendimiento de un consultorio de medicina general se basa
en tres datos:

1. Dias laborales.

2. Tasa de atenciones por hora en medicina general: 6 /h.

3. Numero de horas contratadas por dia.
El calculo de rendimiento para un consultorio de odontologia se basa
en:

1. Dias laborales.

2. Tasa de atencién por hora en odontologia: 4.5 (Rendimiento
conocido donde se debe atender 23 pacientes en un rango de 4
a 6 horas. Este nimero toma en cuenta la posibilidad de
atender Exodoncia 35%, Obturacién 20%, Profilaxis 35%, otras
10%.).

3. Numero de unidades odontolégicas en el consultorio.

4. Numero de horas contratadas por dia.
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El calculo de |a oferta del Laboratorio depende de:
1. Area de la infraestructura.

Dias laborales.

Tipo y capacidad de los Equipos.

Horas contratadas de personal.

o WM

Numero de muestras a procesar por el Bionalista con equipo.

semi-automatizado. (30 muestras cada 6 horas).

1.7.2. Cuantificacion de la demanda del servicio del Centro de Salud
Integral Comunitario Camuri Grande.

Para el calculo de la demanda se utilizara los siguientes parametros:

1. Cobertura de la poblacion, es decir atendible realmente en el
Centro de Salud Integral de Camuri Grande.

2. Concentracion de actividades, o ndmero de atenciones por
personas protegida en un periodo de tiempo.

3. Rendimiento instrumental, el nimero de actividades que el
equipo de salud puede efectuar por hora de trabajo.

4. Atencion requeridas por 1000 habitantes de la poblacion total
del area, las cuales se estimaran, considerando la cobertura de

poblacién y la concentracion de actividades en Camuri Grande.

La manera mas precisa de determinar la demanda es mediante un Censo
Operacional:

1. Sectorizar por manzanas la poblacién que se adscribira al
Servicio del Centro.
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2. Conocer las caracteristicas demogréficas, sociales, ambientales
y sanitarias del sector de Camuri Grande.

3. Conocer cobertura real de los programas.

4. Detectar poblacién de riesgo.

1.8. Indicadores de salud y de atencién médica.

Se entiende como tales el conjunto de cifras, expresadas como indice,
Promedio, Tasas, Razé6n o Porcentaje, que permiten la expresién resumida y
oportuna de los fenémenos observados y de las variables en estudio. El
significado méas importante del indicador en salud es representar el dato
numérico referido a la persona, a la poblacién a sus problemas, a sus
situaciones y al procedimiento o proceso de todas las actividades que
identifican la atencién médica. Serven G. José (1993)

- 1.8.1. Criterios para la elaboracién de indicadores y sus usos.

1. Los indicadores representan un marco de referencia
que permiten efectuar ajustes necesarios a las
actividades a cubrir. Por tanto no pueden comportarse,
ni identificarse, como metas. Requieren Evaluarase
permanentemente hasta lograr la mayor y mejor
informacion que perfeccione los resultados que se
quieren presentar y la media (cuantificaciéon) de cémo
se estan alcanzando los objetivos fijados.

2. Los indicadores adoleceran de limitaciones
relacionadas con su cantidad y oportunidad vy
oportunidad para manejarlos.




Debe tenerse muy en cuenta el numero de
indentificadores a utilizar, se cuenta con el nimero
(limitado) que permita manejar adecuadamente.

La seleccidn del indicador debe ser hecha en funcién
de las caracteristicas y circunstancias de la situacion
observada.

La precisién de un indicador debe corresponderse con
la utilizacién que se va brindar al mismo tiempo. La
obtencidn, construccién y elaboracién de indicadores
es posible siempre y cuando se pueda contar con un
sistema de informacion apropiado y confiable,
desechandose todo aquello qUe no tenga valor cuanti-
cualitativo.

Los factores que permiten construir un indicador por lo
general provienen del dato estadistico, del dato
administrativo, los censos de poblacibn y de
encuestas.

Su utilizacién y aplicacion deben satisfacer las
necesidades de la demanda real o potencial y cubrir
todos los aspectos dirigidos al manejo de los
establecimientos médicos, tales como:

e Demanda; Consulta externa, consulta de
emergencia, numero de camas, admisiéon y
recepcion adecuada, procedencia y
desplazamiento del paciente.

e Organizacién Médico-administrativa: Niveles de
organizacion de la atencibn médica,

jerarquizacion y estructura del personal,

21
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dotacién de equipos y distribucién de los
mismos, lineas y relaciones de autoridad,
responsabilidad y comunicacion.
8. Todo el volumen de informacion sobre salud y que se
refleja en sus indicadores, presenta tres propdsitos
fundamentales:

e Determinar las metas y planificar los recursos y
servicios necesarios de una manera efectiva y
racional.

¢ Que la administracién de esos servicios se lleve a
cabo de una manera eficiente y productiva

e Favorecer la evaluacion de los servicios y los
programas planificados dirigidos a atender a la
poblacion en sus necesidades y demandas, asi
como la elaboracién de alternativas y prioridades
para las acciones a tomar.

1.8.2. Grupos de indicadores utilizados en Salud Publica.

Serven G. José (1993).

1. A-Indicadores para medir el nivel de salud de la poblacion:
» Expectativa de vida al nacer.

e Tasa de mortalidad general y tasas especificas, tomando
en cuenta la edad y el sexo.




De mortalidad proporcional (porcentaje de muertes
ocurridas en un grupo determinado de personas, sobre el
total de defunciones).

Tasa de mortalidad infantil (haciendo la diferencia, entre la
mortalidad infantil temprana y la tardia).

Morbilidad por enfermedades transmisibles y otras que
sean de registro obligatorio (investigaciéon de la morbilidad
por censos O encuestas directas o por muestras de
poblacién).

Riesgos en grupos especiales (de morbilidad o de
mortalidad).

2. B-Indicadores de condiciones sanitarias del ambiente:

Porcentaje de la poblacién, urbana abastecida con agua
potable.

Porcentaje de poblacion urbana que usa servicios de
disposicion de excretas.

Densidad de habitantes por vivienda y, si es posible, por
dormitorio.

Tasas de accidentes para la poblacion total; si es posible
por tipo de accidentes y por grupos de la poblacién.

Razén de mortalidad por sexo, del grupo de 1 a 4 afios.

3. C-Indicadores de recursos y actividades de Salud:

Gastos a favor de la salud por habitantes al afio (gasto
social).

Numero de camas de hospitales por cada 1.000
habitantes.

Numero de médicos por cada 10.000 habitantes.
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Porcentaje de la poblacion (por edades) inmunizaciones
contra aquellas enfermedades prevalentes en la zona y
para las cuales se dispone de agentes inmunizantes
eficaces.

Porcentajes de fallecidos con atencion medica o con
certificacion médica de la muerte.

Porcentaje de nacimientos en hospitales.

Porcentaje de partos atendidos por médico, por
comadronas, etc.

Numero de consultas prenatales y de lactantes en relacion
a los nacidos vivos.

4. D-Indicadores Econdmicos — Sociales:

Ingreso nacional por habitantes al afo y su distribuciéon en
la poblacién.

Relacién entre salarios e indice del costo de vida.
Indicadores de alfabetismo y escolaridad en los distintos
niveles de la educacion.

Porcentaje de poblacion activa y porcentaje de desempleo
entre los activos.

Consumo total de las calorias por habitante al dia.

5. E-Indicadores de la Politica Sanitaria:

Compromiso politico (alto nivel) para alcanzar la salud
para todos (SPT/2000).

Asignacion de recursos suficientes para la atencién
primaria de salud.

Grado de equidad en la distribucién de los recursos.

Grado de participaciéon de la comunidad en el logro de la
salud para todos.
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Establecimiento de una estructura organica y
administrativa adecuada par la estrategia nacional de
salud.

Disponibilidad de alimentos energéticos por habitante.
Acceso de las madres y nifios a la atencion de salud.
Asistencia de los partos por personal adiestrado.

Disponibilidad de medicamentos esenciales.

6. F-Indicadores de Salud Ocupacional:

Principales riesgos ocupacionales en el pais.
Frecuencia y gravedad de los accidentes de trabajo.
Incidencia y prevalencia de enfermedades profesionales.

Frecuencia de lesiones profesionales que resultan

invalidantes.

Medidas operativas en salud ocupacional.

Costos promedios por reposo ocasionados por lesiones
invalidantes.

Relaciones médicas de3l equipo de salud (ingenieros,

enfermeras, etc.) versus, poblacién usuaria.

7. G-Indicadores para calificar un establecimientote Atencion

Médica Hospitalaria

a-De recursos asignados.

b-De rendimiento o aprovechamiento.
c-De la atencién Médica.

d-Otros.

a-De recursos asignados:

1-Numeros de camas y su distribucion.
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2-Presupuesto econémico para su funcionamiento: asignacion por
partidas y actividades.
1. Costos y gastos por pacientes, por personal, examenes,
lenceria, medicamentos, etc.
3-Dotacién de recursos humanos.
e Numero de médicos (especialistas, generales).
e Numero de enfermeras (profesionales, auxiliares).
¢ Numero de técnicos (laboratorio, Rx, hemoterapia, etc.).
¢ Numero de obreros (especializados, otros).
4-Dotacion de equipos (fijos, moviles).
« Numero de obreros (especializados, no especializados).
Por su composicién, relacion y disponibilidad, estos
indicadores condicionan la calidad de la prestacion de la

atencion médica del establecimiento.

b-De rendimiento o aprovechamiento:

a) Segun el instrumento cama:
- % de ocupacion.
- Promedio de dias de estancia.
- indice de rendimiento de la cama.
- indice de renovacion.
- Intervalo de sustitucion.

b) Segun el instrumento consulta:
- Rendimiento Hora/médico- consulta.
- Concentraciéon por hora-médico. -
- Volumen de consultas: de primera, sucesivas.
- Volumen de examenes por paciente.

c) De la calidad de la atencion médica:
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- Mortalidad bruta.
- Mortalidad neta.
- Mortalidad temprana (0-4 arios).
- Mortalidad materna.
- Mortalidad fetal.
- Mortalidad perinatal = Fetal tardia + Neonatal precoz.
- mortalidad neonatal:
a) temprana o precoz (-7 dias).
b) tardia.
- Mortalidad anestésica.
- Mortalidad operatoria.
- % de complicaciones post- operatorias.
- % de infecciones intrahospitalarias.
- % de cesareas realizadas.
- % de autopsias realizadas, relacionadas a muertes
intrahospitalarias (bruto-neta).

d) Otros (razones y proporciones):
- Relacién personal por cama.
- Relacion especialistas-residentes.
- Relacion médico-enfermeras.
- Relaciéon médicos-camas.
- Relacién técnicos-camas (Rx, laboratorio).
- Concentracién examenes por paciente.
- Numero consultas interdepartamentales.

- % de historias médicas completas.

Relaciones de indicadores, Demanda, Oferta, Proceso, Resultados,
Impacto Galan Morera. Ver Anexos A p 109.
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Para que un indicador sea de utilidad debe cumplir una serie de criterios

¢ Debe tener relevancia.

¢ Debe permitir la toma de decisiones y establecer prioridades en
la resolucién del problema.

e Debe estar formado por componentes independientes entre si y
facilmente identificables, conociéndose en cada caso la
contribucién de cada uno al valor del indicador

¢ Debe ser sensible a las variaciones del fendmeno que se desea
medir

¢ Debe ser elaborado mediante datos de facil recogida.

1.9. Cuadros de mando

Es un instrumento periédico de informacién y control para la gestion,
no existe un modelo universal de cuadro de mando.

Las caracteristicas del cuadro de mando son:

Instrumentos de Gestion

Contener indicadores significativos

Facilitar la comparacién con normas y objetivos
Su aparicion debe ser periodica

Es un instrumento evolutivo

U S i

Son claros y legibles.

Principios fundamentales:




A- Ha de poner en manifiesto, de forma sintética, las
informaciones precisas

B- Ha de destacar las informaciones mas significativas

C- Ha de procurar que las informaciones puedan presentarse de
forma sindptica

D- Las representaciones numéricas de los datos han de ir
acompariadas de representaciones graficas
E- Las informaciones deben tener un caracter permanente al

objeto de observar las tendencias
F- Ha de normalizarse en cuanto a:
Soporte externo
Forma de representacion de gréaficos

Forma de representacion de cifras

P

En todo los casos en que sea posible, las informaciones deben
hacer referencias a las previsiones, las normas, los objetivos 0
los modelos

H- Por lo que respecta a las informaciones que recoge, éstas ha

de ser:

Necesaria
Reciente
Fiable
Sistematizada

Capaz de suscitar decisiones

Formas de presentacion:

Las tablas y graficos que definen el cuadro de mando deben incluir
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¢ Elresultado de los valores mensuales (realizado)
¢ Los resultados deseados (prevision estandar)
e Tendencia de los datos

Las tablas de valores pueden contener:

e Datos Basicos

¢ Resultados parciales

1.10. Resultados Globales AMBULATORIO URBANO TIPO I

1.10.1. Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela. Caracas, Viernes 21
de Enero de 1983. N° 32650

Articulo 5° Los Ambulatorios Urbanos tienen las siguientes
caracteristicas:
1. Prestan atencién médica integral de caracter ambulatoria, no
disponen de hospitalizacion.
2. Se encuentran ubicados en poblaciones de mas de diez mil
(10.000) habitantes

Articulo 6°- Los Ambulatorios Tipo | tienen las siguientes
caracteristicas:
1. Prestar atencién médica integral de nivel primario
2. Son atendidos por médicos generales y familiares
3. Dentro de su organizaciébn puede contar con servicio
odontolégico y psico-social




Articulo 7° Los Ambulatorios Tipo Il tienen las siguientes
caracteristicas:
1. Prestan atencién médica integral de nivel primario
2. Son atendidos por un meédico general con experiencia en
administracién de salud publica, quien podra realizar funciones
de pre y post-grado
3. Pueden contar con los servicios de obstetricia y pediatria y de
los servicios basicos de laboratorio, radiologia y emergencia
permanente, ademas de los servicios del Ambulatorio Tipo |
4. Depende técnicamente y administrativamente del Hospital de su
jurisdiccién

Articulo 8°-Los Ambulatorios Tipo |Ill tienen las siguientes
caracteristicas:
1. Prestan atencién médica integral de nivel primario o secundario
o0 ambos
2. Son dirigidos por un médico con curso medio de clinicas
sanitaria
3. Son organizados para prestar, ademas de atencion medica
general, servicio de: medicina interna, cirugia general, gineco-
obstetricia y pediatria, servicio de dermato-venereologia,
cardiologia y emergencia
4. Dependencia técnica y administrativamente del Hospital de su
jurisdiccion



TABLA N°l AMBULATORIO TIPO 1 Y SUS CARACTERISTICAS

" AMBULATORIO RURALES

v

LOS AMBULATORIOS RURALES, TIENEN LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS:
1° Prestacion atencién médica integral, general y familiar a nivel
primario, excepto hospitalizacion.
2° Se encuentra ubicados en poblacién menores de diez mil
(10.000) habitantes.

CARACTERISTICAS DEL AMBULATORIO
RURAL TIPO I

1° Se encuentran ubicados en areas rurales de poblacion dispersas
menor de un mil (1.000) habitantes.

2° son atendidos por un auxiliar de “Medicina Simplificada”

y de enfermeria.

32 Denende de la Direccién del Distrito Sanitario.

Fuente: Garcia Sérven José R. (1993).
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1.10.2. Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela. Caracas, Enero 15
de 1986. N° 33.390

Normas destinadas a mejorar la eficiencia y productividad de la

atencion médica.

Clausula 1°- E| objetivo fundamental de las presentes normas es aumentar

la productividad del sistema de salud, acercandolo a las metas programadas

nacional e internacionalmente, utilizando normas y procedimientos de

incentivos positivos relacionados con la conservacion de la infraestructura

fisica, la calidad y cantidad del trabajo médico, la prevencién y conservacion

en materia de salud y con la prestacion de una atencion meédica

personalizada.

En orden al objetivo fundamental, los servicios de salud ambulatorios y

hospitalarios del sub.-sector publico de salud, tendran como guia de

programacion de sus acciones las siguientes orientaciones:

A

Los servicios asistenciales que el Estado presta al pueblo venezolano,
deben ser eficientes en lo profesional y administrativo. Para ello deben
implementarse medidas dentro de los recursos financieros disponibles,
para mejor realizacién de los actos médicos y para el buen estado de
higiene, limpieza y funcionamiento de los equipos y de las
edificaciones asistenciales, asi como de sus areas exteriores
adyacentes.

Aplicar las normas y procedimientos para asegurar el resguardo vy
conservacion de la infraestructura fisica, de los equipos, mobiliario y

materiales de utilizacion en las actividades.




Para asegurar el mayor rendimiento de los servicios de atencién a la
salud, promover las medidas legales y reglamentarias procedentes
para regularizar los horarios de trabajo del referido personal, a fin de
que la prestacion de los servicios sea efectuada dentro del horario
contratado, el cual se debe cumplir en su estricta totalidad.

. Toda indicacibn médica que no requiera necesariamente
hospitalizacién, debe practicarse de manera ambulatoria, para no
ocupar camas que deben estar disponibles para la admision de
pacientes por emergencia y otros actos medicos inaplazables. Debera
promoverse como programa la cirugia ambulatoria.

En cuanto a la productividad minima en materia de atencion
ambulatoria, cada instituciéon debera actualizar a la programacién en lo
referente a la asignacién de pacientes de primera consulta y de
consultas sucesivas, segun la especialidad, por médico y por servicios
segun normas existentes.

Reorganizar el sistema de admision de pacientes a fin de evitar largas
esperas ocasionadas por la concesion de citas muy distantes. En este
sentido, debera ponerse en practica un sistema de “Central de Citas”
de acuerdo al horario, dias de consulta y especialidades de cada
médico, en tal forma que la asignacién de citas se lleve a cabo
mediante registro individual por médico y que en las consultas
sucesivas, el paciente continie con el médico que lo atendié por
primera vez. Ello dara como resultado una atenciébn mas
personalizada y una mejor relacion médico paciente. Los pacientes
que requieran ser hospitalizados para intervenciones electivas,
deberan ingresar con todos sus examenes practicados para ser
intervenidos al dia siguiente de su ingreso.
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Para evitar largas esperas, el paciente debera ser citado para una
hora determinada A tal fin deberian darse citas de atencion
ambulatoria en forma escalonada.

En la atencibn médica. Deberan tomarse siempre en cuenta los
derechos del paciente, para quien los empleados del sistema de salud
deberan tener consideracion, buen trato y eficiencia.

Programar actividades asistenciales ambulatorias o dirigidas a
pacientes hospitalizados durante horas de la tarde efectuando la
redistribucion necesaria, y siempre con base a reuniones previas con
el personal v de acuerdo a los horarios y al establecido en los
respectivos nombramientos o contratos. Ello permitird una mejor
distribucién, utilizaciéon de los recursos, descongestionamientos de las
areas de consulta y un mayor rendimiento.

10.La Direccion del establecimiento hospitalario organizara comités de

11.

evaluacion del trabajo de los empleados del sector salud, cuyos
dictdmenes permitan adoptar las medidas necesarias para asegurar la
integridad de los servicios, tanto en relacion con la institucion en
particular, como con el rendimiento y calidad de la actuacién
profesional.

La evaluacion del trabajo de todos los empleados del sector salud
debera comprender las cifras trimestrales que expresen el porcentaje
(%) de cumplimiento de las metas establecidas.

12. Los resultados de la evaluacion de los rendimientos individuales, tanto

en prestacion directa de los servicios profesionales, como en el de la
supervision de los servicios, y su contribuciéon a los asuntos de interés
general de su instituciéon, se tomara en cuenta para el ascenso en el
escalafén reglamentario, concesion de licencias para la asistencia a

eventos nacionales e internacionales, incluyendo pago de matricula de
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especializacién. Podrian contemplarse para futuro, reajuste de la
remuneracion de acuerdo a la productividad individual.

13.En materia de ejecucion presupuestaria, todos los funcionarios que
tengan bajo su responsabilidad la administraciéon de recursos, deberan
establecer previamente programaciones trimestrales y sistemas de
vigilancia y control para evitar el agotamiento prematuro de las
partidas (especialmente suministros) con la consecuente repercusion
sobre |a prestacion de los servicios y, sobre la opinidn publica.

14.Los Directores de Establecimiento Asistenciales en general, deberan
poner en practica a al brevedad posible un sistema de sequridad vy
control de las areas internas y en las areas adyacentes a dichos
estahlecimientos

15.Las salas de espera de los pacientes deben ofrecer un ambiente
cémodo y acogedor, estar dotadas de sillas confortables y adecuadas
al tipo de pacientes y utilizarse, dentro de la posibilidad de cada
Instituto, para programar audiovisuales de Educacién para la Salud.
Este ambiente requiere de especial mantenimiento por razones de
higiene y buena presentacion.

16. Tratandose de Centro dispensadores de Salud debe contemplarse la
prohibicion de fumar dentro de todos Ilos establecimientos
asistenciales.

17.Promover el establecimiento de oficinas, para la recepcion de quejas y
reclamos de la colectividad institucional y del publico.

18.Para evitar la sobrecarga de los hospitales, a los cuales acude una
gran mayoria de casos (cerca del 80%) que pueden resolverse en los
diversos ambulatorios; todos los profesionales médicos, paramédicos
y enfermeras estan en la obligacion de promover y tomar iniciativas y

dar apoyo a los programas de atencidén primaria con sus respectivas
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comunidades, asi como a los programas de control de la malaria y
saneamiento ambiental

19.Dentro del programa rutinario nacional de inmunizaciones, extender
las vacunaciones a nivel de todas las consultas externas pediatricas
de todos los establecimientos de atencién meédica; estimular la
colaboracién de la comunidad, autoridad eclesiasticas locales, padres
y representantes; ejecutar y supervisar la vacunacion en escuelas y
quarderias; y colaborar en todas las acciones de inmunizacion
planificadas a nivel central.

Poner en practica, como acciébn comunitaria y voluntaria, la
vacunacion en horas extras y dias feriados, incorporando a los
diversos sectores que colaboran en el programa de vacunacion.

20. Los funcionarios Directores o responsables de la unidades operativas
o desconcentradas, en los casos de incumplimiento flagrante de las
presentes normas, deberan proceder a solicitar de la oficina de
personal del organismo, por intermedio de la Oficina local de Personal,
la apertura de los correspondientes expedientes disciplinarios, que
permitan a la autoridad superior competente, calificar tales hechos vy
determinar las sanciones a que hubiere lugar de conformidad con la
Ley en los casos de destitucion

Clausula 2° Las recomendaciones enunciadas constituyen un enfoque
preliminar y son susceptibles de ser mejoradas por la experiencia y
evaluacion de sus resultados, por lo cual se estima prestar la colaboracion
para su mejor cumplimento e interpretacion informando en consecuencia las
consultas que a bien tuviesen.
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Cldusula 3° Se encargaran de la ejecucion de la presente Resulocion, los
Directores Generales, los Directores Sub-Regionales y Directores de

Establecimientos de Atencién Médica de la Institucion que suscribe.

En Caracas, a los catorce dias del mes de Enero de 1989.

1.11. Tipos de Unidades.

Los consultorios o unidades de atencién primaria disefiados para el
sistema tienen capacidad para atender de 2.500 a 5.000 habitantes mediante
dos consultorios, hasta 15.000 habitantes con seis consultorios, 30.000
habitantes mediante unidades de 12 consultorios en las urbes; Las
poblaciones de menor numero de habitantes constituidos por poblacion
dispersa, basta con la mitad de los consultorios. Barquin, C

La seleccion del tipo de unidad para un area geogréafica determinada
depende de los siguientes factores:

e La densidad demogréafica en funciébn del numero de

personas por atender en un area geografica determinada y
su demanda.

La demanda se incrementa en razon de la mayor
accesibilidad geografica y economica, disponibilidad de
recursos y de horarios adecuados y participacion de la
comunidad en razon directa de la responsabilidad y
educacién médica de los usuarios.

e Las lineas isocronas de acceso, la distancia que deben

recorrer los usuarios para acudir a los centros de atencién




médica en un tiempo dado, independiente del transporte
utilizado, se retinen para formar un poligono en el mapa.

Los centros de salud o clinicas que realizan su operacion con varios
equipos interdisciplinarios (médico, enfermera y promotor) y de ser posible un
odontdlogo o pasante, que trabajan en una sola planta fisica, rednen las
siquientes ventajas:

e Agrupar médulos de atencién primaria para facilitar el control de
sus actividades

e Intercambiar informacién epidemiolégica y operativa entre el
personal de los médulos.

e Facilitar la adaptacion de las unidades fisicas para prestacion de
servicios que se encuentren relacionados con grupos de personas,
tales como la salud bucal y las areas de urgencias y de
vacunacion; también facilitan el funcionamiento de servicios de
apoyo, tales como el almacén y la farmacia, la intendencia y la
vigilancia, que pueden organizarse de manera mas eficiente
cuando sirven a varios grupos de trabajo.

e Permitir ajustes conforme las variaciones demograficas lo
requieran, poniendo en funcionamiento el nimero necesario de

moédulos a medida que crecen las areas en forma paralela al

niimero de usuarios.

Un factor de organizaciéon operativa que puede conservarse estable,
independientemente del tipo de unidades, es la cobertura definida de
2.500 personas en areas rurales y 1.500 en zonas urbanas, por equipo de

atencién primaria, que asegura la atencion de calidad uniforme, de
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programacion y de evaluacion de las acciones; ademas se mantienen

indicadores constantes de la eficiencia operativa del programa.

Las unidades fisicas de atencién primaria pueden ser las siguientes:

Centro de salud o consultorio rural o suburbano: Esta
destinado a la poblacién rural dispersa, o a poblacion rural
suburbana aislada y marginada; sus recursos de personal son:
médico o pasante en servicio social o auxiliar de salud,
paramédico.
Centro de salud o clinica rural o suburbana: Se ubican en
localidades de tipo rural, pero urbanas y suburbanas, y es
responsable de la salud de 5.001 a 15.000 habitantes que
residan en un area geografica de :
= Poblacion usuaria concentrada: 20 a 30
minutos de desplazamiento a pie.
* Poblacién dispersa: una hora de
desplazamiento por los medios habituales
de transporte.
Centro de salud y hospital rural, clinica urbana o unidad de
medicina familiar (Anexa, o no, hospitales de 30 o mas camas):
Esta unidad médica es responsable de la salud de los
habitantes que residen en un area geografico con:
= Poblacion usuaria concentrada, cuya
isécrona de desplazamiento a pie hacia el
centro comunitario sea de 20 a 30

minutos



* Y en el caso de poblacién usuaria
dispersa: Una hora de desplazamiento
por los medios habituales de transporte.

1.11.1. Composicion de las unidades funcionales:

| as unidades hasicas son-

e Unidad de Medicina Familiar y Medicina general el cual debe contar
con tres consultorios: Infantil, Femenino y Adulto en general

e Unidad de Pediatria: debe contar con dos consultorios de pediatria

¢ Unidad de Ginecologia debera contar con un consultorio

e Unidad de Medicina Interna debera contar con un consultorio, dos
cubiculo anexos

e Unidad de Dermatologia Sanitaria debera contar con un consultorio,
un ambiente para entrevistas privadas, un consultorio dividido para
hombres y mujeres, cubiculos para ultra-microscopia

e Unidad de Urgencias Médicas Un area de examen compuesta de tres
ambientes para examen y tratamiento, cuatro cubiculos para

observacion, previéndose dos para nifilos y dos para adultos vy un
puesto de enfermeras

e Unidad de Odontologia un area de consultorio con capacidad de tres
unidades odontoldgica

¢ Unidad de Rehabilitacion, ambiente de rehabilitacion.
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1.11.2. Unidad de Apoyo.

1. Unidad de Laboratorio consta de un ambiente para toma de
muestras y un ambiente para procesamiento con anexo de
lavado y esterilizacion.

2. Unidad de Radiologia (Rayos X), debe contar con una sala de
examen, espacio para aparato de Rayos X de 200mA; un
ambiente par recepcion, entrega de archivos, un ambiente para
vestidores y una oficina para el Radiologo.

3. Unidad de Enfermeria un ambiente para tres enfermeras
visitadoras, una enfermera jefe y archivo

4 Unidad de Historias Médicas debera contar con un ambiente
para tres escritorios y archivo de historias de especialidades y
familiares

5. Unidad de Bienestar Social debera contar con un ambiente
dividido en tres cubiculos para oficina y entrevistas y espacio
para la secretaria

6. Unidad de Curas, Inyecciones e Inmunizaciones un ambiente
de sala de curas y un ambiente dividido en tres

7 Unidad de Farmacia debera tener un ambiente con estanterias
para despacho y taquilla, y un ambiente para depdsito de
medicamentos, material médico-quirurgico y alimentos.

8. Sala de espera con sanitarios, etc., que se requieren por grupo
de unidades.



1.11.3. Objetivos Especificos de cada Unidad Funcional.

1. Las Unidades de Medicina Familiar, Enfermeria, Bienestar
Social, Curas, Inyecciones y Farmacia, son los mismos
descritos para el funcionamiento para el Ambulatorio Tipo |

2. El objetivo del servicio de pediatria, es la atencién de los
pacientes de este tipo referidos por el nivel primario de atencién
de aquellos casos que no puedan ser resuelto por el médico
general y familiar.

3. Ginecologia, atiende los casos referidos por el nivel primario,
por sospechas del cancer femenino, reacciones secundarias o
con aplicaciones de la planificaciéon familiar y de patologias que
no pueden ser resueltas por el nivel primario

4. Medicina Interna, atiende por referencia las patologias de las
dreas cardiovasculares, pulmonar, endocrinas, u otras
enfermedades sistematicas.

5. Unidad de Dermatologia Sanitaria, es el desarrollo de
programas de enfermedades venéreas del nivel secundario,
recibiendo pacientes por referencia y resuelve patologias
referidas

6. Urgencias Médicas, recibe las urgencias médicas referidas o no
por el nivel primario para efecto de diagnéstico, observacion y
tratamiento

7. Unidad de Odontologia, desarrolla el programa odontolégico del
nivel primario y atiende casos de patologia buco-dental,
referidos por el nivel primario. Desarrolla el programa de
odontologia del nivel secundario.

8. Unidad de Laboratorio de el apoyo en examenes de |laboratorio

de los casos referidos por el nivel primario y los especialistas
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9. Unidad de Rayos X, da el apoyo de diagnostico en los caos
referidos del nivel primario y las referencias por las consultas de
especialidades

10.Unidad de Enfermeria, desarrolla el programa de enfermeria del
nivel primario y el apoyo de este personal en las diferentes
especialidades y en el area de emergencia, se incluyen aqui las
higienistas dentales

11.Unidad de Historias Médicas, da el apoyo en el suministro y
envio de las carpetas familiares, para el programa de atencion
primaria y el apoyo en la parte de historias clinicas para ser

remitidas al nivel terciario

1.11.4. Interrelacion de las diferentes Unidades de Servicio.

Las Unidades de Atencidon Primaria: enviaran a los servicios de
especialidades y de diagnostico los cosos correspondientes. Habra relacion
directa del programa de medicina general y de las unidades especializadas
en medicina internas, y de éste ultimo servios hacia las demas unidades de
los establecimientos. Todas las unidades de atencio9n meédica se

relacionaran con Laboratorio, Rayos X y Farmacia.

Todos Los servicios médicos y odontologicos guardaran relacién con
la unidad de curas, inyecciones e inmunizaciones. Todos los servicios
médicos y los de diagndsticos tendran interrelacion con el personal de
bienestar social, de enfermeras visitadoras y de historias meédicas, los
servicios de Bienestar Social, Historias Medicas y Enfermeria estaran en
intima relacion. Las Unidades Médicas y de Diagnostico estaran relacionadas

con los servicios homélogos del nivel terciario.
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1.12. Los Criterios de Organizacion de Espacio y Equipos son
Establecidos por el Comité de Programas:

o -El flujo de circulacién mayor se establecera a partir de la informacion,
sala de espera y unidades de atencion médica al publico.

e -La asignaciéon de pacientes de las diferentes consultas la hara el
personal de historias médicas hacia los consultorios y sus areas de
espera.

e -Elflujo de las areas de espera hacia los consultorios se hace a través
de un asistente de consultas.

e -Existe el flujp de circulacion de pacientes provenientes de la
consultas hacia Laboratorio y Rayos X

¢ -El flujo de pacientes para el servicio de urgencias debera hacerse por
una puerta distinta de entrada general, a fin de no interferir el flujo de
circulacion de las ofras unidades

e -El flujo de urgencias hacia el Laboratorio y Rayos X, debe ser
considerada de circulacion.
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CAPITULO Il Marco Tedrico

2.1. Contexto de los Indicadores de Salud.

En el contexto de los indicadores de gestion de salud lo vamos a
desarrollar de la siguiente manera: partiendo del concepto de la
administracién, de la teoria general de sistemas y de la cibernética,

abordaremos el enfoque sistémico de la organizacién, y como una funcion
vital para todo sistema.

Tabla N°ll. Mapa conceptual del contexto de los indicadores de gestion.

ADMINISTRACION

TEORIA
GENERAL DE
SISTEMAS

CIBERNETICA

ENFOQUE SISTEMICO DE
LA ORGANIZACION
CONTROL INTEGRAL DE
GESTION

INDICADORES
DE GESTION

Fuente: Beltran Jaramillo Jesus M. (1998).
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2.2. Teoria Clasica de la Administracion.

Desarrollada por Taylor y Fayol separadamente, los individuos
participantes de la organizacién son instrumentos pasivos cuya productividad
varia y puede ser elevada mediante un incentivo economico (plan de
remuneracion de acuerdo con la produccién) y condiciones fisicas

ambientales favorables para el trabajo. Es una posicidn simplista y
mecanicista.

HENRI FAYOL (1841-1925), ingeniero francés fundador de la teoria
clasica de la administracion, parte de un enfoque sintético, global y universal
de la empresa, lo cual inicia la concepcién anatomica y estructural de la
organizacion, que desplazd con rapidez la visidn analitica y concreta de
Taylor.

Teoria Clasica de la Administracion.

Se parte del todo organizacional y de su estructura para garantizar
eficiencia en todas las partes involucradas, fuesen ellas érganos (como
seccion, departamentos, etc.), o personas (como desempefaste de cargos y
ejecutores de tareas).

Teoria clasica se caracteriza por el énfasis en la estructura que la

organizacién deberia poseer para ser eficiente.

FAYOL: define el acto de administrar como planear, organizar, dirigir,
coordinar y controlar
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2.3. Principios Generales de la Administracion, segun Fayol.

1. Divisidn del trabajo: especializacién de las tareas y de las
personas para aumentar la eficiencia.

2. Autoridad y responsabilidad: autoridad es el derecho de dar
ordenes y el poder de esperar obediencia; la responsabilidad es
una consecuencia natural de la autoridad, e implica el deber de
rendir cuentas. Ambas deben estar equilibradas entre si.

3. Disciplina: depende de la obediencia, la dedicacion, la energia,
el comportamiento y el respeto de las normas establecidas.

4. Unidad de mando: cada empleado debe recibir érdenes de un
solo superior. Es el principio de la autoridad unica.

5. Unidad de direccion: establecimiento de un jefe y un plan para
cada grupo de actividades que tengan el mismo objetivo.

6. Subordinacidn de los intereses individuales a los intereses
generales: los intereses generales deben estar por encima de
los intereses particulares.

7. Remuneracion del personal: debe haber una satisfaccion justa y
garantizada para los empleados y para la organizacién, en
términos de retribucion.

8. Centralizacién: concentracién de la autoridad en la cupula de la
jerarquia de la organizacion.

9. Jerarquia o cadena escalar: linea de autoridad que va del mas
alto al mas bajo. Es el principio de mando.

10. Orden: debe existir un lugar para cada cosa y cada cosa debe
estar en su lugar. Es el orden material y humano.

11.Equidad: amabilidad y justicia para conseguir la lealtad del
personal...



49

12.Estabilidad del personal: la rotacion tiene un impacto negativo
en la eficiencia de la organizacién. Cuanto mas tiempo
permanezca una persona en un cargo, tanto mejor.

13.Iniciativa: capacidad de visualizar un plan y asegurar
personalmente su éxito.

14 Espiritu de equipo: la armonia y la unidn entre las personas
constituyen grandes fortalezas para la organizacion.

La teoria clasica se caracterizd por su enfoque normativo y

prescriptito (funciones del administrador).

2.4. Teoria de la Administracion Cientifica.

Es el énfasis en las tareas, la administracion cientifica se debe al
intento de aplicar los métodos de la ciencia a los problemas de la
administracion, con el fin de alcanzar elevada eficiencia industrial
(observacion y la medicion)

FREDERICK W. TAYLOR (1856-1915), la organizacion y la
administraciéon deben estudiarse y ftratarse cientificamente y no
empiricamente, la improvisacion debe ceder al lugar al planeamiento, y el
empirismo a la ciencia. La administracion cientifica constituye una

combinacién global que puede resumirse asi:

“Ciencia en lugar de empirismo.

Armonia en vez de discordia.

Cooperacion, no individualismo.

Rendimiento maximo en lugar de produccion reducida.
Desarrollo de cada hombre en el sentido de alcanzar

mayor eficiencia y prosperidad”



Para TAYLOR los elementos de la aplicacion son los siguientes:

a- Estudio de tiempos y patrones de produccién.

b- Supervisiéon funcional

c- Estandarizaciéon de herramientas e instrumentos.

d- Planeamiento de las tareas y cargos.

e- El principio de la excepcién

f- La utilizacion de las reglas de calculos y de instrumentos para
economizar tiempo.

g- Guias de instrucciones de servicio.

h- La idea de tarea, asociado a incentivos de produccion por su
ejecucion eficientes

i- Sistemas para la clasificacion de los productos y del material
utilizado en la manufactura.

j- Sistema de delineamiento de la rutina de trabajo.

Los indicadores de gestién se convierten en los signos vitales de la
organizacion, y su continuo monitoreo permite establecer las condiciones e
identificar los diversos sintomas que se derivan del desarrollo normal de las
actividades. Tal como los signos vitales, son pocos y pocos y nos brindan
informacién acerca de los factores fundamentales del funcionamiento del
cuerpo humano, en una organizacién, también se debe contar con el minimo
numero posible de indicadores que nos garanticen contar con informacion
constante, real y precisa sobre aspectos tales como la efectividad, la
eficiencia, la eficacia, la productividad, la calidad, la ejecuciéon presupuestal,
la incidencia de la gestién, todos lo cuales constituyen el conjunto de signos
vitales de la organizacion.
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2.5. Teoria General de Sistemas.

Conjunto de elementos interdependientes e interactuantes; grupo de
unidades combinadas que forman un todo organizado. Se puede pensar que
la organizacion es un sistema que consta de varias partes interactuantes.

En realidad, el sistema es un todo organizado o complejo; un conjunto
o0 combinacién de cosas o partes que forman un todo complejo o unitario.*

La teoria general de sistemas surgid con los trabajos del bidlogo
aleman Ludwig Von Bertalanffy, publicados entre (1950 y 1968), Keneth
Boulding, Anatol Rapport y Ralph Gerald, durante la reuniéon anual de la
Asociacion Americana para el Avance de las Ciencias. Llama la atencién la
diversidad de disciplinas que representa cada uno de los creadores: Biologia,
Biomatematica, Economia y Fisiologia. Este hecho explica el propésito de
ayudar en la creacion y desarrollo de sistemas tedricos aplicables a mas de
una de las ramas tradicionales del conocimiento.

En ese entonces se fijaron funciones a través de las cuales la
Teoria General de Sistemas Cumplira su Propdsito:

e Promover la unificacion de la ciencia ayudando a la
comunicacion entre especialistas.

e Investigar el isomorfismo de conceptos, leyes y modelos en
varios campos y colaborara en util transferencia de un campo a
otro.

e Apoyar el desarrollo de modelos tebricos adecuados en
aquellos campos que carecen de ellos.

e Minimizar la duplicacion de esfuerzos en los diferentes campos.



La TGS se fundamenta en tres premisas basicas;*

—

. Los sistemas existen dentro de sistemas.

2. Los sistemas son abiertos

3. Las funciones de un sistema depende de su estructura.

La organizacidbn es una estructura autonoma con capacidad de
reproducirse, y puede ser estudiada a través de una teoria de sistemas
capaz de propiciar una visién de un sistema, de la organizacion como
totalidad.

Inicialmente la investigacion se baso en el fenomeno de crecimiento y
evolucion y se esquematizo fuertemente entre bidlogos, matematicos,
fisiblogos y economistas, su campo de aplicacion se amplid, y continua
haciéndolo hasta incluir el quehacer administrativo.

Las siguientes son las caracteristicas distintivas de la TGS:

1. Totalidad: se trata de analizar el todo con todas sus partes
interrelacionadas e interdependientes en accién.

2. Interrelacionalidad: Busca identificar y comprender Ila
interrelacion que existe entre los diversos elementos y la
interdependencia de sus componentes.

3. Busqueda de objetivos: Todas las actividades son orientadas al
logro de los objetivos del sistema.

4. Entradas y salidas: En un sistema cerrado las entradas se
suceden una sola vez; en un sistema abierto, las entradas son

tomadas del entorno y las salidas entregadas a éste.




53

5. Transformacién: Todo sistema transforma sus entradas en
salidas.

6. Entropia: Designa el estado de un sistema cerrado en el cual
todos los elementos que lo conforman se encuentran en un
grado maximo de desorden.

7. Jerarquia: Los sistemas son, generalmente, un todo complejo
compuesto de pequefios subsistemas.

8. Regulacion: Si el sistema consta de un conjunto de elementos
que se interrelacionan y son interdependientes, estas
interrelaciones pueden ser reguladas o autorreguladas para
alcanzar los objetivos del sistema.

9. Diferenciacion: En sistemas complejos, elementos
especializados tienen funciones sistémicas especializadas. La
diferenciacion de funciones por componentes es una
caracteristica de todo sistema.

10.Equifinalidad: Es un sistema abierto, el mismo estado final
puede ser alcanzado desde muchos puntos iniciales. Un
resultado puede tener diferentes causas.

2.6. Cibernética.

La cibernética fue creada por Norbert Wiener entre (1943 y 1947)
justamente en la época en que Von Neumann y Morgenstern (1947) creaban
la teoria de los juegos, y Shannon y Weaver (1949) formulaban la teoria
matematica de la informacién. En esa época, Von Bertalanffy (1947) definia
la teoria general de sistemas.

Norbert Wiener (1943) define la cibernética como “La ciencia del

control y la comunicacién entre animales y maquina”
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Cibernética es la ciencia de la comunicacion y el control, ya sea en el
animal (hombre, seres vivos) 0 en la maquina. La comunicacién integra y da
coherencia a los sistemas; el control regular su comportamiento. La
cibernética comprende los procesos y sistemas de transformacion de la
informacion y su creacion en el proceso fisico, fisioldgicos, psicolégicos, etc.,
de transformacion de la informacion. Su nucleo son los sistemas de

procesamiento de los mensajes.

La cibernética es una ciencia interdisciplinaria que ofrece sistemas de

organizacion y procesamientos de informacion y control que ayudan a otras

ciencias.

TABLA Nelil. CIBERNETICA DE LOS SISTEMAS

Entradas Salidas
e
2
Datos
Informacion
Energia Energia
Materia Materia

Fuente: Chiavenato Idalberto. (1999).

Von Bertalanffy (1975), “La cibernética es una teoria de los sistemas de
control basada en la comunicacién (transferencia de informacién) entre el
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sistema y el medio, y dentro del sistema, y del control (retroalimentacién) de
la funcién de los sistemas con respecto al ambiente”

Stafford Beer. (1969), “Es cualquier conjunto de elementos dinamicos
relacionados”, el sistema da la idea de conectividad:"El universo parece
parecer estar formado por conjuntos de sistemas, cada uno de los cuales

esta contenido a su vez en otro aun mayor, a la manera de un conjunto de

ladrillos en una construccion”.

Una concepcion generalizada define la cibernética como el estudio de
sistemas de control en humanos y maquinas, y la relacién entre si.
Finalmente, vincula la cibernética a la organizacion a través de la siguiente
definiciéon: “La cibernética estudia los problemas de comunicacién y control
en sistemas complejos. Estudia la efectividad de la organizacion®. “Los
sistemas cibernéticos son redes basadas en probabilidades complejas, que
interactian... ;Como se organizan dichos sistemas? Parece ser cohesivos,
autorreguladores y estables, pero adaptables al cambio y capaces de
aprender de la experiencia”.

Asnby, (1977), propuso que “La cibernética no estudia objetos concretos sino
modos de comportamiento: No pregunta. ;Qué es esto?, Preguntan: ;Qué
hace?’

La cibernética se basa en tres principios de control:

1. La retroalimentaciéon activada por el error: La informacién
corresponde al error, o diferencia entre lo que se espera y lo
que realmente ocurre, se transmite a quien se ve afectado y le
corresponde realizar la correccién oportuna. Se puede tener
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retroalimentacion reactiva, o] hipercorreccioén, y
retroalimentacion proactiva.

2. La homeostasis: Es la caracteristica que tienen todos los
organismos vivientes de utilizar la retroalimentacién activada
por el error para ajustar su metabolismo a las condiciones
cambiantes de entorno, de modo que permanezcan constantes
ciertos factores esenciales. Es una fuente vital para la
adaptacion y la evolucion de las especies.

3. La caja negra: Corresponde a un sistema demasiado complejo
de comprender en el estado actual de los conocimientos. En
término generales, se considera una caja negra, en una
organizacién, aquella en la cual es muy dificil descubrir
exactamente como los insumos se transforman en productos

terminados

Los sistemas cibernéticos presentan tres propiedades principales

1. Son excesivamente complejos: por tanto, deben estudiarse a
través de la caja negra.

2. Son probabilisticas: Por tanto, deben ser enfocados a través de
la estadistica, investigacion operacional o la teoria de la
informacioén.

3. Son autorregulados: por tanto, deben focalizarse a través de la

retroalimentacion que garantice la homeostasis.

Michael Armstrong (1988), en su Manual de Técnicas Gerenciales,
PAG 469, Define la caja negra: “El principio de la caja negra dice que el

comportamiento de un sistema complejo se descubre unicamente estudiando




i

la relacién entre el insumo y el producto, y no en lo que ocurre dentro de la

n

caja’.

Tabla N°IV. Caja Negra segun la cibernética (Black Box)

INSUMO

CAJA NEGRA
(ENTRADA O INPUT) (SALIDA O OUTPUT)

PRODUCTO

Fuente: Beltran Jaramillo Jesus M. (1998).

Los indicadores de gestion, en el contexto de la cibernética, vienen a
ser la variable relacionada con los factores esenciales, y su valor
corresponde a la informacién que produce la accion en la organizacion, o las
organizaciones inteligentes, en las cuales se conjuga la aplicacion de la
teoria general de sistemas y la cibernética, y se obtiene como resultado
sistemas de organizaciones que son capaces de reaccionar y adaptarse a los

cambios del ambiente y son capaces de desarrollarse.

En términos mas especificos, los procesos de la organizacion
configuran sistemas inteligentes, a través de las interacciones que generan
entre los diversos agentes que intervienen en ellos, de la transformacion de
insumos en salidas o productos (bienes o servicios) y de retroalimentacion

que requiere su desarrollo o ejecucion.
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2.7. Control de Gestién.

Abad. A Dario (1996): “un instrumento gerencial, integral y estratégico
que, apoyado en indicadores, indices y cuadros producidos en forma
sistematicas, periodicas y objetivas, permite que la organizacion sea efectiva

para captar recursos, eficiente para transformarlos y eficaz para canalizarlos’

Otra definicién “Es un sistema de informacion estadistica, financiera,
administrativa y operativa que puesta al servicio de la directiva de la
organizacion, le permite tomar decisiones acertadas y oportunas, adoptar las
medidas correctivas que correspondan y controlar la evolucion en el tiempo
de las principales variables y procesos”.

La gestiéon de la organizacion tiene tres niveles diferentes:

1. Gestion estratégica: Se desarrolla en la direccion, las
decisiones es, generalmente, corporativas y de largo plazo.
Incluye la relacion de la empresa con el entorno.

2. Gestion tactica: Se desarrolla con base en la gestion
estratégica. Enmarca las funciones de organizacion y
coordinacion.

3. Gestion operativa: Basicamente tiene que ver con las funciones
de ejecucion y control.

Abad Arango propone para el Control de Gestion los siguientes atributos:

e Es un instrumento gerencial por excelencia.

e Constituye un eficaz apoyo para la toma de decisiones.
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e Se centra en el como, a mas de en la produccién de resultados.

e Enfatiza en la produccién de rendimientos

e Emplea normas y patrones operativos.

e Proyecta el futuro de la organizacion.

e Es Integral.

e Es Integrador: entendiendo la integracién como la alineacion y
articulacion de todas las areas de la organizacion en pos de los
objetivos planteados desde la funcién de planeacion.

Entre las funciones asociadas al Control de Gestidén tenemos las siguientes:

e Apoyar y facilitar los procesos de toma de decisiones.

e Controlar la evolucion en el tiempo de los principales procesos y
variables.

e Racionalizar el uso de la informacion.

e Servir de base para la adopcién de normas y patrones efectivos
y utiles para la organizacion.

e Servir de base para le planificacion y la prospeccion de la
organizacion. ‘

e Servir de base para el desarrollo de sistemas de remuneracion
e incentivos

e Servir de base para la compresién de la evolucién, situacion
actual y futuro de la organizacion.

e Propiciar la participacién de las personas en la gestion de la
organizacion.
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2.8. Calidad de los Servicios de la Salud.

Horovitz. Jacques (1.999). La calidad es el nivel de excelencia que la
empresa ha escogido alcanzar para satisfacer a su clientela clave.

Representa, al mismo tiempo, la medida en que se logra dicha calidad.

Pabon Lasso H. (1.987). La calidad es el conjunto de caracteristicas
que deben tener los servicios de salud, en el proceso de atencién a los
usuarios, desde el punto de vista técnico y humano, para alcanzar los efectos

deseados, tanto por los proveedores como los usuarios.
Tabla N° V Infraestructura Administrativa

Calidad técnica

Infraestructura b .
Administrativa i Acto médico

Calidad Humana

Fuente: Servicio de Salud. (1999)

Donabedian (1966), define la calidad de la atencion médica como el
logro del mayor beneficio posible y con el menor riesgo. El mayor beneficio
posible, se define a su vez en funcién