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I. INTRODUCCION

En el marco de las transformaciones que viene impulsando el Ministerio de Salud
de Nicaragua, ha desarrollado un amplio proceso de reflexién y ajustes a sus
politicas y estrategias, principalmente las relacionadas con la Participacién Social,
la Calidad de atencién, la Organizacion de los Servicios de Salud y la priorizacion
en la atencién a los grupos de poblacién mas desprotegidos. De igual forma el
Ministerio de Salud en los tltimos dos afios ha implementado procesos de mejora
del liderazgo institucional comenzando por el nivel municipal y en los dltimos
meses incorporando los equipos de Hospitales, las sede SILAIS y del nivel Central.

Cabe mencionar que en la Politica Nacional de Salud y la Reforma del Sector
establece entre sus lineamientos generales: a) promover acciones sobre causas que
afectan la salud de la mujer; b)aumentar cobertura de disposicién de opciones para
evitar embarazos no deseados y de planificacién familiar; ¢) Impulsar la captacién
precoz, deteccién y referencia oportuna del alto riesgo obstétrico, vigilancia y
atencién adecuada del parto y puerperio; d) brindar a la nifiez las posibilidades de
un nacimiento en condiciones ¢ptimas, promoviendo un crecimiento y desarrollo
sano, lactancia materna, atencién oportuna de sus enfermedades y, e} velar por una
nutricion y vigilancia alimentaria nutricional; entre otros, La operativizacién de
estos propositos s6lo pueden lograrse a través de la integracion de los servicios de
atencitn a la mujer y la nifiez.

Estos lineamientos son validos para todo el sector salud, sin embargo corresponde
al Ministerio de Salud la conduccién de los procesos de mejora para lograr el
cumplimiento de los objetives. Es evidente que en el contexto actual de
subdesarrollo que posee Nicaragua, las limitaciones economicas dificultan el
accionar en salud, sin embargo, también es importante sefialar que aun los recursos
existentes pueden utilizarse de manera mas eficiente y eficaz para garantizar el
aumento en la cobertura de servicios de salud con la mejor calidad de atencién
posible, lo cual puede lograrse mediante el fortalecimiento del ejercicio del
liderazgo institucional y de los demas actores del sector salud.

El Ministerio de Salud estd claro que uno de los principales roles que debe
desempeiiar es el ejercicio de liderazgo, para lo cual debe tener las capacidades
para conocer las condiciones y necesidades de la institucién y la poblacion asi
como la blisqueda de oportunidades afuera y adentro de la institucién; debe
definir las prioridades y establecer las estrategias que permitan alcanzar los
resultados esperados; también es necesario poner la mayor parte de los recursos
en una misma direccion, logrado a través de la negociacién y el consenso tanto a
nivel interno como externo; finalmente el MINSA debe ser el principal motor que
motive a su personal y demas actores sociales promoviendo un ambiente de



confianza, independencia y creatividad, obteniendo el verdadero compromiso de
todos para un fin comun,

Para cumplir esta importante funcién de liderazgo sectorial, en su Misién el SILAIS
Matagalpa se plantea “Somos una institucion puiblica que ejerce la rectoria del
sector salud, lidera las estrategias, intervenciones, acciones y proyectos de salud
del territorio...”, con esto vemos como el SILAIS tiene explicito su papel de lider
del sector salud, como lo faculta la Ley General de Salud. (1)

Para ejercer este liderazgo el SILAIS Matagalpa con el apoyo del Nivel Central y
Proyectos de la Cooperacién Externa estd desarrollando un Programa de Liderazgo
cuyo objetivo principal es fortalecer la sede del SILAIS y los equipos de trabajo de
cada municipio una masa critica de gente que estd en una posicién de motivar a
otros y dirigir sus procesos de cambio al desarrollo de salud de toda la poblacién,
localizados primero a nivel institucional y luego estratégicamente en todo el
espectro de la estructura municipal incluyendo el sistema de salud, sus
instituciones relacionadas, universidades, establecimientos de investigacion,
profesiones de salud, organizaciones politicas, organizaciones no
gubernamentales, y la comunidad, esta gente puede apoyarse mutuamente en
crear y buscar condiciones para cambio.

En una primera etapa este Programa estd orientado al fortalecimieto de las
capacidades institucionales del Ministerio de Salud a nivel local para lo cual se
pretende introducir los procesos de cambio a través de una serie de intervenciones
que promueven la participacién del personal de salud, los usuarios/as externos, el
trabajo en equipo, la promocién de los valores, la clarificacién de la misién, la
construccién de una visién compartida y la promocién de una cultura de la
Calidad.

Esta primiera etapa de la implementacion del Programa de Liderazgo lo
estructuramos en tres componentes, uno de Capacitacién sobre las competencias
del liderazgo entre las cuales incluye la capacidad de negociacién, la asesoria
personal, la negociacién y la comunicacién organizacional, capacitaciones
desarrolladas mediante la estrategia de autoaprendizaje del MINSA; otro
componente de Gerencia que incluye el monitoreo del cumplimiento cuantitativo,
metodolégico y la percepcion del desarrollo de los mismos como espacios
gerenciales de trabajo en equipo y participacién; y un tercer componente de
Calidad que incluy6 la definicion de estandares de Calidad y la identificacion de
indicadores trazadores para monitorizar el nivel de cuniplimiento de los mismos,
ademas en este componente se incluyé la promocién de una cultura de Calidad.

Esta investigacién tuvo el propésito de analizar los avances del Programa de
Liderazgo e interrelacionarlos con los resultados obtenidos en la medicién de la



percepcion del usuario interno con respecto al Clima Organizacional de su
ambiente laboral, la percepcion del usuario externo sobre el nivel de satisfaccion
alcanzado inmediatamente después de salir de las unidades de salud, el nivel de
conocimientos sobre las normas de atencion del Programa Materno Infantil y por
ultiino analizar la produccién de servicios.

Esta primera etapa del Programa se desarrollo entre Agosto del 2002 y Junio del
2003, iniciando en Agosto con la promocion de la cultura de la Calidad,
continuando en Noviembre con el analisis de los conceptos y componentes, asi
como la medicién del Clima Organizacional. En Octubre se fortalece el monitoreo
de los Consejos Técnicos y posteriormente en Febrero se inicia la capacitacion
sobre las competencias del liderazgo.

De los nueve municipios del SILAIS Matagalpa intervenidos con esta etapa del
Programa se seleccionaron cuatro municipios, Esquipulas, San Dionisio, San
Ramon, San Isidro.






motivacién, reciprocidad y participacién) y cuatro mostraron un mejoramiento
parcial.

De las doce municipalidades, San Lorenzo en el Departamento de Boaco mostro el
mayor mejoramiento. Tanto su encuesta de seguimiento sobre el ambiente de
trabajo como su desempefio mejoraron. Su personal superd sus objetivos de
planificacién familiar, atencién prenatal y otros servicios para la cobertura de la
poblacion

Una investigacién mas de cerca sobre las practicas de liderazgo y administracién
en San Lorenzo indicé que se le dieron cartas de reconocimiento al mejor empleado
para el periodo, y el mejor equipo recibi6 una bandera. Se hicieron esfuerzos por
adquirir equipos y capacitacidn para el personal a fin de mejorar las condiciones de
trabajo. A través de un fondo especial de emergencia y la ayuda del alcalde local,
se procurd obtener fondos para mejorar la infraestructura de los puestos de salud.

En San Lorenzo, se fortalecieron el trabajo en equipo, el auto-aprendizaje y el
compromiso de individuos y unidades de salud con los objetivos. Como dijo el
Director de la municipalidad, “Al principio [después del diagnéstico del ambiente
y con el inicio de los modulos de aprendizaje de liderazgo], comenzamos a darnos
cuenta cOmo se trataba de un proceso de liderazgo. Desarrollamos el trabajo en
equipo, aclaramos nuestros objetivos y misién..., y, una vez que determinamos los
aspectos positivos y negativos de nuestro ambiente de trabajo, enfocamos la
atencién en cosas que era necesario mejorar... Desarrollamos un plan para el
mejoramiento...; comenzaron las intervenciones... Todos los miembros del equipo
municipal participaron... Trabajamos como equipo y realmente hay un ambiente
calido, mucha amigabilidad”.

Hasta la fecha no se cuenta con un estudio que analice los resultados obtenidos con
el desarrolio del Programa de Liderazgo vs. los resultados de algunos indicadores
de funcionalidad de las unidades de salud como la produccién de servicios y la
satisfaccion de Ios usuarios. (9)



II1. JUSTIFICACION

Este estudio servira de pauta para generar un andlisis mas profundo de los
componentes que deben conformar el Programa de Liderazgo que se estd
impulsando en el SILAIS Matagalpa. Ademas brinda un enfoque de analisis de
resultados intermedios de la implementacion de la primera fase del Programa de
Liderazgo.

Por otra parte este estudio permite tener una valoracion de juicio para el Equipo de
Direccién del SILAIS y de los municipios del estudio para reforzar el cumplimiento
de las acciones previstas en el Programa.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pricipales problemas en el SILAIS Matagalpa son las altas tasas de
morbimortalidad materna y periatal, enfermedades respiratorias agudas,
enfermedades diarreicas agudas, enfermedades de transmision vectorial,
enfermedades crénicas no transmisibles, enfermedades inmunoprevenibles. Todos
estos problemas de salud se ven agravados por los altos indices de pobreza,
analfabetismo, dificultad en el acceso y la calidad de los servicios de salud, bajas
coberturas de los servicios basicos como agua segura para el consumo,
letrinificacién.

Sumada a esta compleja situacién de salud, la existencia de una realidad interna
institucional del MINSA, en el cual existe una cultura organizacional débil, en un
marco de valores poco construido, entre algunas caracteristicas podemos citar:

» El verticalismo en el proceso de toma de decisiones, en el cual el maximo
nivel jerarquico define el quehacer de los niveles intermedios y de las bases
operativas, lo cual ha traido consigo una limitacion en las oportunidades de
participacion y desarrollo de la capacidad local para enfrentar sus propios
problemas.

= La comunicacién organizacional inefectiva por falta de espacios de
comunicacién formal y por deficientes capacidades para comunicarse. En
los municipios seleccionados para este estudio los Consejos Técnicos se
realizaban de forma esporddica y la tematica principal era el abordaje de los
conflictos laborales.

* Los insuficientes capacidades para brindar asesorfa personal, manejar los
conflictos, manejar el cambio y trabajo en equipo. En muchos municipios se
generan conflictos laborales que pudieran haber sido prevenidos mediante
una mejorfa en la comunicacion y las habilidades para la negociacion y
generalmente estos conflictos no se resolvian en el municipio y los casos
eran llevados hacia el equipo de Direccion del SILAIS

* Un sistema de monitoria y supervision mcompleto, ya que no estaban
definidas las prioridades operativas de monitoria y supervisién, no habia
estdndares de calidad enunciados, los instrumentos para el monitoreo no se
aplicaban, no habfa seguimiento continuo ni sistematizacion del proceso de
monitoreo por parte de los equipos municipales y del SILAIS.






VI. MARCO DE REFERENCIA

“Los administradores de salud estin bajo presién para lograr resultados
sostenibles a través de su personal. A fin de desarrollar y mantener grupos de
trabajo de alto desempefio, es necesario que cultiven un ambiente de trabajo
positivo que propicie la motivacién del personal. Crear un ambiente de trabajo
positivo alienta y mantiene motivados a los empleados. De hecho, la experiencia en
la industria ha mostrade que 30 por ciento de las mejoras de los resultados
financieros pueden ser resultado de un ambiente de trabajo positivo”. (9)

¢Por qué es tan importante el tomarse el trabajo de prestar atencién a los otros para
un lider? EI efecto Hawthorne, asi se conoce un experimento que demostré que el
hecho de que hubiera alguien que estuviera pendiente de los trabajadores,
provocaba el aumento de la productividad. Este sucedié en Harvard, por un
investigador de apellido Mayo, que quiso demostrar en una fabrica de la Western
Unién en Hawthorne, New Jersey, que existfa una relacién directa entre la mejora
de la productividad y la mejora de las condiciones ambientales de los trabajadores.
Uno de los experimentos consistia simplemente en aumentar la iluminacién en el
interior de la planta: se registro de inmediato un aumento de la productividad.
Continuande con el estudio sobre condiciones ambientales de los trabajadores, en
la etapa siguiente los investigadores disminuyeron la iluminacién, para no mezclar
variables y la productividad aument$ de nuevo. Asi pues, lo que provocaba el
aumento de la productividad no tenia que ver con la intensidad de la iluminacion,
sino que lo importante era prestar atencién a la gente. (7)

“Cuando a la gente la tratamos como el motor principal en vez de cémo una de las
partes de una maquinaria empresarial, nace como manantial: la creatividad, la
calidad y la entrega”  Para mejorar en cualquier empresa se requiere la
participacion activa de todos los miembros de la organizacién, en la cual los
modelos a seguir deben ser los lideres de la propia organizacién quienes deben
significar las guias del cambio y a quienes se pueda confiar y recurrir en necesidad
de ayuda. Los lideres deben otorgar limites de libertad para que sus subordinados
puedan desarrollar su creatividad y no ahogarlos con controles demasiados
estrechos que estrangulen su participacién. Al aplicar este principio de ampliar la
libertad de accion, tal vez algunos lideres se sentirdn asustados y crean que estan
perdiendo poder, pero es como un bumerang que regresara al propio lider con mas
conocimientos y mejoras lo cual se traduce en un mayor poder por el avance
continuo de su area hacia el progreso. Ya que en tultima instancia son los
resultados los que hablardn de la calidad y efectividad de cada lider. (2)



“La mayor garantia de éxito de cualquier organizacién es la satisfaccién plena del
cliente. En la medida que lo logremos nuestro producto se vuelve necesario y
muchas veces en indispensable. Un cliente satisfecho atraerd en forma geométrica
muchos mas: la fuerza real de una organizacion radica en la calidad de sus
productos. Si usted como lider produce la satisfaccién plena de sus seguidores, se
convertira en inolvidable, ya que la satisfaccion cautiva y atrapa al seguidor. Un
lider de excelencia que no solamente cubre las expectativas de sus seguidores sino
que ademads agrega ese “algo mas” a su actitud, como puede ser su trato gentil o
respetuoso, se hace ttnico en su género y seduce a sus seguidores”.

La calidad es despertar nuevas necesidades del cliente. Muchos seres humanos
podemos prescindir de algunas cosas para vivir hasta que las conocemos y es tal la
satisfaccion que nos produce descubrirlas, que las integramos a nuestra forma
diaria de vivir: el teléfono, la computadora, etc. Esto es precisamente lo que
trabajan algunas empresas crean satisfacciones con sus productos o servicios
donde antes no las habian y esto les ha permitido cautivar un mercado creciente.
Si la calidad es la satisfaccion plena del cliente, proporcionarles nuevas
satisfacciones significa mantener un movimiento innovador que acrecienta la
satisfaccion de los consumidores. La relaciéon humana entre lider y seguidor que
mantienen la renovacién permanente de su trato buscando la forma de satisfacer
necesidades mutuamente, garantiza la cordialidad que mantendra su afecto mutuo
por el deseo de mejorar continuamente su relacién humana en crecimiento
constante.

La calidad debe dimensionarse mas alld de una simple técnica para incrementar la
productividad de las empresas; es en si una sublime expresion de la naturaleza
humana pues cuando una persona es de calidad, no solamente se refleja en su
trabajo sino en todos sus roles de la vida. La premisa fundamental es que si una
empresa aspira lograr calidad en sus productos o servicios, a lo primero a que debe
abocarse es a producir calidad humana y en la medida en que lo logre ello se
revertira en la calidad corporativa buscada.

Crear una cultura que predisponga a todos los integrantes de la organizacion a
mantener una actitud positiva y no solamente para atender al cliente sino para
propiciar la integracion interna y horizontal de la empresa representard grandes
beneficios, ademas de que creara un ambiente sano que se reflejara en la calidad de
nuestros productos y servicios. Desde luego que la expresion practica de este tipo
de clima organizacional es una sonrisa y una actitud positiva a pesar de las
adversidades.

Tradicionalmente se ha pensado que mejorar la productividad es responsabilidad

de las dreas de ingenieria y manufactura, ya que estas unidades participan de
manera mas directa en el desarrollo y elaboracion de los productos, pero es
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necesario considerar que para incrementar la productividad es imperativo lograr
que todas las unidades de la organizacién, incluso las funciones de apoyo como
Materiales, Finanzas y Recursos Humanos, reconozcan la importancia de su
contribucion al éxito de todas las operaciones de la empresa. La base de este
concepto es que todas las unidades organizacionales del grupo tienen clientes que
utilizan los productos o servicios de las demds unidades. Por lo tanto, cada unidad
y cada individuo de dicha unidad tiene que dedicarse a satisfacer al cliente
mediante la entrega oportuna de un producto o servicio de calidad. (2)

Indicios de una Motivacién y un Desempefio Bajos.

Indicios. El personal puede mosirar indicios especificos de una motivacién y un
desempefio bajos:

* unaumento en el ausentismo y las tardanzas de los empleados

* una baja en la productividad de los empleados

falta de interés y habitos de trabajo rutinarios

informes de insatisfaccion entre sus clientes

Ia falta de su grupo de trabajo en lograr objetivos de desempefio especificos
conflicto frecuente o no resuelto entre el personal

comunicacién deficiente entre los miembros del grupo y con usted
resistencia del personal a procesos e ideas nuevos

Quejas. El personal puede quejarse también. A continuacién, se presentan algunas
de las quejas comunes que los gerentes en pafses en vias de desarrollo han ofdo:

Este Iugar estd tan desorganizado. Nosotros no sabemos en qué direccién vamos.
Hoy, una tarea tiene prioridad alta, pero mafiana es una tarea diferente la que tiene

prioridad.

Se nos pide gue produzcamos resultados, pero no tenemos ni el apoyo ni los
TeCursos Necesarios.

Nadie aprecia nuestro trabajo. Nadie nos da las gracias.

Recibimos bastante critica cnando las cosas marchan mal, pero casi nunca
recibimos retroalimentacton positiva.

Las cosas estdn tensas y desagradables. Lo tnico que hace nuestro jefe es
regafiarnos. A veces, pienso que ojala no tuviera que ir a trabajar. (9)

11



Cuadro1 Lo que los expertos han descubierto acerca del ambiente de trabajo

El ambiente afecta al desempefio

“Cuando examinamos el impacto del ambiente en los resultados financieros-tales como
el rendimiento sobre las ventas, el crecimiento de los ingresos, la eficiencia y la
rentabilidad —hallamos una correlacién directa entre los dos... eso no quiere decir que
el ambiente organizacional es el fdnico factor que impulsa el desempefio. Las
condiciones econémicas y la dindmica competitiva son de muchisima importancia. Sin
embargo, nuestro analisis sugiere que el ambiente es responsable de casi la tercera parte
de los resultados. Se trata de un impacto demasiado grande para hacerle caso omiso”.

Los administradores influyen en el ambiente

“Un analisis de datos de 3.781 ejecutivos, correlacionados con datos de encuestas sobre
el ambiente, llenados por aquellos que dependieron de esos ejecutivos, sugiere que
entre el 50% y el 70% de la percepcién que los empleados tienen del ambiente de
trabajo estd vinculado a las caracteristicas del lider. (5)

Lo que el jefe de un grupo de trabajo hace es el factor determinante méas importante del
ambiente, El comportamiento del jefe impulsa el ambiente, Io que, a su vez, estimula la
motivacién. Y la motivacién estimulada es un impulsador importante del desempefio
economico de la organizacion. (25)

Los lideres pueden lograr que perduren las mejoras de desempefio creando un
ambiente que motiva, desarrolla y retiene a los empleados talentosos. (26)

12



Entender el papel del Gerente en Influir en el Ambiente

El ambiente de trabajo de una organizacién lo afectan muchos factores dentro y
fuera de la organizacion: la historia, la cultura, los sistemas administrativos y el
entorno externo de la organizacién, al igual que sus practicas internas de liderazgo
y administracién. Como gerente de un grupo de empleados, usted puede controlar
algunos de estos factores, tales como sus propias practicas de administracion y
liderazgo, pero no otros.

Por ejemplo, los sistemas administrativos son uno de muchos factores sobre los
cuales los gerentes tienen algiin control. Los gerentes deben prestarle atencién a los
sistemas, procesos y politicas que facilitan la realizacién del trabajo en la
organizacién. Si los sistemas son demasiado burocraticos e ineficientes, los
gerentes responsables de los mismos, al igual que los usuarios finales, deben
evaluarlos periddicamente para determinar como pueden lograr que sean eficaces,
utiles y faciles de utilizar por el personal.

Como gerente, la forma en la que usted ejerce practicas de liderazgo vy
administracién es muy importante. De hecho, sus practicas tienen el impacto mas
grande en el ambiente de su grupo de trabajo. Por lo menos el 50% de las
diferencias en los ambientes de grupos de trabajo se puede atribuir a diferencias en
las practicas cotidianas de los que administran al grupo de trabajo (Buckingham y
Coffman 1999). Los elementos organizacionales que usted puede decidir, tales
como el disefio de tareas y trabajos, los sistemas de recompensa, las politicas y
procedimientos y la estrategia, también pueden tener un impacto grande. (25)

Cuadro2  Definicion de grupo de trabajo

Un grupo de trabajo es un grupo de personas que trabajan juntas con regularidad
para producir resultados. Los grupos de trabajo incluyen:

* empleados en una relacion de dependencia estructurada, tales como en un
departamento o clinica;

» un equipo ad hoc organizado para llevar a cabo tareas especificas para
desarrollar o refinar un servicio o producto o producir otro resultado.

El desempefio de todos los diferentes grupos de trabajo en una organizacion afecta
al desempefio global de la organizacion. A fin de que usted y otros gerentes de
grupos de trabajo motiven al personal, ustedes deben:

* entender la motivacién de los empleados;
e enfocar la atencion en desarrollar un ambiente de trabajo motivador.
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Para sentirse motivada, una persona debe convencerse de que sus actos darin
como resultado la satisfaccién de la necesidad, teniendo diferente alternativas de
accion par satisfacer la necesidad. Si un individuo escoge la alternativa apropiada
y se le da reforzamiento; o sea, si recibe una bonificacién por su mayor
productividad, ese reforzamiento le haré repetir la accién en el futuro, tratando de
obtener la misma reduccidén de una necesidad que le causa tensiones. Por otra
parte si escoge la alternativa inadecuada o es insuficiente el reforzamiento, se
produce la frustracién y por ende la necesidad continta insatisfecha.

La motivacion es el deseo de hacer mucho esfuerzo por alcanzar las metas de la
organizacién, condicionado por la necesidad de satisfacer alguna necesidad
individual. Si bien la motivacién general se refiere al esfuerzo por conseguir
cualquier meta, nos concentramos en metas organizacionales a fin de reflejar
nuestro interés primordial por el comportamiento conexo con la motivacién y el
sistema de valores que rige la organizacion.

La motivacién de los recursos humanos consiste fundamentalmente en
mantener culturas y valores corporativos que conduzcan a un alto desenipefio.

Tres tipos de motivaciones:

« Motivacién Extrinseca: es aquel tipo de fuerza que empuja a la persona a
realizar una accién debido a las recompensas o castigos unidos a la
ejecucion de la accién, en definitiva a la respuesta que va a provocar dicha
accion desde el exterior.

o Motivacion Intrinseca: es aquel tipo de fuerza que empuja a la persona a
realizar una accién a causa de la satisfaccién que espera obtener por el
hecho de ser el agente o realizador de esa accion.

» Motivacion trascendente: es aquel tipo de fuerza que lleva a las personas a
realizar acciones para dar utilidad a otras personas. El factor distintivo de
esta motivacién es que las necesidades que la accién busca satisfacer
necesidades de otras personas diferentes a aquellas que realizan la accion.
(28)

Enfocar la Atencidn en Desarrollar un Ambiente de Trabajo Motivador

Desarrollar un ambiente de trabajo requiere un esfuerzo concentrado. Si hay
factores desmotivadores sobre los que usted tiene control, usted puede buscar
formas de cambiar el ambiente de trabajo y propiciar diferentes tipos de
motivacion que todavia estén alineados con los objetivos del grupo.

¢Doénde debe usted comenzar a afectar el ambiente—al nivel de la organizacion o
al nivel del grupo de trabajo? Aunque toda organizacién tiene su ambiente
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organizacional, todo grupo de trabajo tiene también su propio ambiente. El
ambiente de un grupo de trabajo podra ser similar o diferente al ambiente
organizacional global. A veces, los grupos de trabajo de alto desempefio operan en
organizaciones enturbiadas por un financiamiento en baja o un liderazgo
inadecuado al nivel superior. Sus practicas de liderazgo y administracién pueden
crear un ambiente de trabajo positivo y fuertes resuitados dentro de su grupo de
trabajo, aun si el ambiente de su organizacién es menos que éptimo. Sin importar
su nivel gerencial, sus esfuerzos para mejorar el ambiente de su grupo de trabajo
pueden aportar a resuitados fuertes. (9)

Definicién de términos en el Estudio de Clima Organizacional
1. Liderazgo

La influencia ejercida por un individuo en el comportamiento de otras personas,
para lograr ciertos resultados.

- Direccién: proporciona sentido de orientacién a las actividades de una unidad de
trabajo, estableciendo con claridad los objetivos y las metas que se deben alcanzar
asi como los medios para lograrla.

- Estimulo de la Excelencia: Promueve y asume la responsabilidad de la calidad e
impacto de los productos y de la actividad institucional.

- Estimulo del trabajo en equipo: Promueve el trabajo en equipo al interior y entre
las unidades administrativas, buscando fundamentalmente el logro de objetivos
comunes.

- Solucion de conflictos: Resuelve los problemas y conflictos inherentes a la vida
organizacional y promoviendo cambios constructivos en la organizacion.

2. Motivacion

Conjunto de reacciones y actitudes propias de las personas, que se manifiestan
cuando determinados estimulos del medio circundante se hacen presentes.

- Realizacion Personal: La realizacién integral del individuo solo puede llevarse a
cabo dentro de un contexto ocupacional en el cual pueda aplicar sus habilidades.

- Reconocimiento de la Aportacién: Cuando la organizacién reconoce y da crédito

al esfuerzo realizado por cada persona y grupo en la ejecucién de las tareas
asignados para el logro de los objetivos institucionales.
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- Responsabilidad: La capacidad de las personas para responder por sus deberes y
asumir las consecuencias de sus actos.

- Adecuacion de las Condiciones de Trabajo: Condiciones ambientales fisicas y
sicosociales en que se realiza el trabajo, asf como la cantidad y calidad de recursos
que se suministran para el cumplimiento de las funciones asignadas.

3. Reciprocidad

La satisfaccion de las expectativas mutuas, tanto del individuo como de la
organizacién, las cuales van mas alld del contrato formal de trabajo entre el
funcionario y la organizacion. La persona se siente parte de la organizacion y
consecuentemente, se convierte en un simbolo que personifica la organizacion.

- Aplicacién al Trabajo: Cuando un individuo se encuentra plenamente
identificado con su trabajo y con la institucién, adopta comportamientos que
superan los compromisos del contrato formal de empleo, manifestados en su
dedicacion, ingenio y creatividad en la solucién de los problemas y logro de los
objetivos institucionales.

- Cuidado del Patrimonio Institucional: Es el cuidado que los funcionarios
muestran por los bienes de la institucién; asi como por su preocupacién por el
fortalecimiento y defensa del prestigio, de los valores y la imagen de la institucién.

- Retribucion: El uso 6ptiino de los mecanismos de retribucion, en términos de los
beneficios que la organizacién pone a disposicion de sus miembros para contribuir
a su realizacién personal y su desarrollo social y en respuesta a sus aportaciones en
el trabajo.

- Equidad: Acceso de los trabajadores a las retribuciones por medio de un sistema
equitativo. Ser tratados con imparcialidad en procesos de seleccién y promocién
con base a la competencia y al mérito frente a los requisitos.

4. Participacion

Involucracién de las personas en las actividades de la organizacién, aportando
cada quien la parte que le corresponde, para cumplir con los objetivos
institucionales. La integracién de las personas en la organizacién es un efecto de la
participacion.

- Compromiso por la productividad: Cada individuo y unidad de la organizacién
en armonia con los demds componentes, realiza con optima eficiencia y eficacia el
servicio que le corresponde.
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- Compatibilizaciéon de intereses: Integrar la diversidad de los componentes de la
organizacion en una sola direccion, compatibilizacion de diferentes areas de
conflicto como son: competencia para obtener recursos limitados, distribucién de
poder, tendencias a la autonomfa.

- Intercambio de Informacién: Comunicarse e intercambiar informacién
importante entre personasy grupos sobre los propésitos comunes y los medios que
cada uno posee para contribuir al logro de los mismos .

- Involucracién en el cambio: La actitud de promocién, aceptacién y compromiso
frente a las decisiones de cambio, participacion, aporte de sugerencias y adopcién
de nuevos habilidades. (21}

18 capacidades del liderazgo

1. AUTOEVALUACION: La capacidad de evaluar sus propias fortalezas y
debilidades sin involucrar el ego: la autoevaluacion objetiva@.

2. AUTODISCIPLINA: La capacidad de oponerse a las bajas pasiones y tendencias
egocéntricas

mediante el logro de propésitos elevados y el desarrollo de capacidades nobles.

3. RECTITUD DE CONDUCTA: La capacidad de manejar sus asuntos y
responsabilidades con

rectitud de conducta, basada en principios morales y éticos.

4. REFLEXION SISTEMATICA: La capacidad de aprender de la reflexién
sistemética sobre el comportamiento actual dentro de un marco conceptual
evolutivo y consistente.

5. PERSPECTIVA HISTORICA: La capacidad de percibir e interpretar el
significado de eventos y procesos sociales de la actualidad a la luz de una
perspectiva historica adecuada.

6. PENSAMIENTO SISTEMICO: La capacidad de pensar sistémicamente en la
busqueda de soluciones.

7. VISION COMPARTIDA: La capacidad de formular una visién del futuro ideal
basado en valores y principios elevados, compartida por otros y articulada de una
forma clara y sencilla, de tal forma que fomenta el compromiso en otros de
realizarla: la visién compartida.

8. AMOR HUMANA: La capacidad de imbuir con amor los pensamientos y
acciones propios.

9. MOTIVAR: La capacidad de alentar a otros y traer alegria a sus corazones.

10. INICIATIVA: La capacidad de tomar la iniciativa en forma creativa y
disciplinada.

11. PERSEVERANCIA: La capacidad de mantener el esfuerzo, perseverar y
superar los obstaculos.
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bien calificado. La poblacién cataloga como excelente a los médicos, mas que a las
enfermeras. (4)

Aunque existe un mercado de servicios privado creciente, en lo general el
Ministerio de Salud sigue siendo el principal proveedor de los servicios. A pesar
que ha habido grandes esfuerzos para aumentar la red de servicios de atencion,
existen barreras de tipo estructurales que estdn relacionados con la accesibilidad
de tipo geografica, econ6mica, organizacional y cultural que impiden cumplir lo
planteado en las politicas y que exista un verdadera equidad de la atencion de los
servicios de salud.

El gasto se relaciona con la satisfaccion del usuario y que la decision de buscar
atencién o no de un profesional de la salud se basa en diferentes factores: horario
del servicio, tiempo o costo del viaje, tiempo de espera, disponibilidad de médicos ,
medicamento y trato personal.

Satisfaccion significa la medida en que las prestaciones y servicios sanitarios son
aceptados por los propios usuarios y por la poblacién en general.

Satisfaccion del usuario: la definicién es muy sencilla, el usuario esta satisfecho si
sus necesidades reales o percibidas, son cubiertas o excedidas.

Calidad: definir la calidad es un poco més dificil que definir la satisfaccién del
usuario, la calidad esta basada en la percepcién del usuario por lo tanto definimos
calidad como cualquier cosa que el usuario percibe como calidad. Puede parecer
muy simplista esta definicién. Pero esto nos permite medir con mayor precision la
calidad y los niveles de satisfaccion de los usuarios de su institucién u
organizacion.

Calidad en las instituciones de salud es la satisfaccién razonable de las necesidades
de los usuarios con soluciones técnicamente optimas.

El concepto de calidad es un término que se origina de la gerencia empresarial
donde los productos son tangibles.

En el caso de las instituciones de salud su producto son servicios que tienen las
caracteristicas de ser intangibles y se pueden identificar dos Hipos de calidad:

Calidad técnica: es la aplicacion de la ciencia y tecnologia médica de forma que
maximice los beneficios de la salud, sin aumentar de forma proporcional los
riesgos en la atencién mediante el cual se espera poder proporcicnar al usuario
externo el maximo y mas completo bienestar, logrando un equilibrio mas favorable
de riesgo y beneficio.
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La calidad sentida: es la satisfaccion razonable de las necesidades de los usuarios
externos después de utilizar los servicios de calidad de la institucién. Esta en la
subjetividad y debe ser explicada por ellos. Calidad es el cumplimiento de las
normas técnicas y la satisfaccion de las necesidades sentidas de los usuarios.
Relaciona la entrega amable y respetuosa de los servicios con un contenido técnico.
Mejorar la calidad implica un proceso de basqueda de los medios que modifiquen
la calidad técnica y sentida de los usuarios.

La OPS/OMS propone como definicién de calidad de las instituciones:

» Alto grado de satisfaccién por parte de los usuarios externos.
» Un minimo de riesgo para los usuarios externos e internos.

« Altonivel de excelencia profesionales.

s Uso eficiente de los recursos de las instituciones.

La calidad: se define como el conjunto de propiedades y caracteristicas de un
producto a apropiado para cuniplir con la exigencia del mercado.

Politicas de calidad: Es el conjunto de directores y objetivos generales relativos a
la calidad expresadas formalmente, son principios generales que requieren Ia
actuacién de una organizacion.

La gestion de la calidad: es aquel aspecto de la funcion directiva que determina y
aplica la politica de calidad y comprende tres procesos: planificacion, organizacién
y control.

¢ La planificacion de la calidad: Constituye el proceso de definicién de las
politicas de la calidad, generacién de los objetivos y establecimiento de
estrategias para alcanzarlos.

* La organizacion para la calidad: Es el conjunto de estructura organizativa,
procesos, recursos para gestionar la calidad y es la divisién de funciones,
tareas y su coordinacion.

» Control de la calidad: Abarca las técnicas y actividades de caracter
operativos utilizados en la verificacién del cumplimiento de los requisitos
relativos a la calidad, es el proceso a través del cual se puede medir la
calidad real, compararla con las normas y actuar sobre diferencia.

La mejora de la calidad: Supone la creacién organizada de un cambio ventajoso,

no solo es eliminar los esporadicos de mala calidad de los objetos de control, sino
un proceso planificados de btasqueda de perfeccionamiento.
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Sistema de calidad: Es el conjunto de la estructuras de la organizacion,
responsabilidad los procedimientos y los recursos disponible para llevar a cabo la
gestion de calidad.

La garantia de la calidad: Sistemas de aseguramiento de la calidad, un conjunto
de acciones planificadas y sistematizadas por la empresa dirigidas a asegurar que
la calidad producida satisfaga las necesidades del consumidor.

La calidad total: es el conjunto de principios de estrategias globales que intenta
inovilizar a todas las empresas con el fin de obtener una mejor satisfaccién del
usuario al menos costo posible.

La calidad de un buen servicios se evalia en dos dimensiones:
@ Segn los beneficios que aportan.
@ Segtn los problemas que crea.

Calidad Total: se apoya en tres pilares
@ Orientaciones al cliente externo.
@ Liderazgo en costo de produccién.
@ Orientacién al cliente interno.

La ausencia de la calidad origina un circulo vicioso del cual es muy dificil salir:

Servicios de poca calidad causan insatisfaccién de los usuarios.

La insatisfaccién de los usuarios ocasiona poca demanda de los servicios,
que se expresa en bajo rendimiento institucional.

El bajo rendimiento institucional significa baja cobertura y productividad de
los programas,

La baja cobertura y productividad de los programas inciden en el
presupuesto de la institucién. Si existe poca produccién de servicios el
presupuesto asignado también serd reducido. En instituciones que tienen
programas de recuperacién de costos, la poca demanda ocasiona
recuperacion financiera msuficiente.

La poca disponibilidad presupuestaria genera insuficientes suministros,

problemas con el mantenimiento de los equipos y ausencia de un programa
de estimulos a los trabajadores, causando desmotivacién en el personal.
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La

Un personal desmotivado es poco cooperador, no se apropia de los
objetivos de la institucién, tiene problemas de actitud, no trabaja en equipo
y todo se traduce en mala calidad de la atencion.

interrupcién de este circulo se logra mejorando la capacidad gerencial y

promoviendo un proceso de mejoria continua de calidad en la institucion.

El hecho de que la poblacién considere que la prestacién de los servicios es de mala
calidad y que no responde a sus necesidades, hace que cada vez menos personas
recurran a los centros de salud o puestos de atencién primaria.

Se debe promover la calidad de los servicios de salud para:

cC O o 0 0

o]

Mejorar la eficiencia de los servicios en forma inmediata.

Optimizar la utilizacién de los recursos existentes {costo - beneficio).
Incrementar la eficiencia y efectividad de los servicios ofertados.

Aumentar Ja utilizacion de los servicios.

Satisfacer las necesidades sentidas de los usuarios internos y externos,
asegurando que la organizacién proporcione al usuario lo que necesita y
desea de la institucion.

Motivar al personal.

Necesidades frente a 1a demanda

@]

Necesidades sentida: Aparecen siempre que la persona desea asistencia
sanitaria, responde a la percepcién que la persona tiene sobre sus problemas
de salud.

Necesidad expresada: es la necesidad sentida convertida en demanda.
Necesidad comparativa: es el caso que o un individuo con determinadas

caracteristicas de salud no recibe asistencia sanitaria, mientras que otros si la
reciben.

Atributos determinantes de la calidad de la asistencia sanitaria

o]
O

Aspectos técnicos y cientificos.
Aspectos interpersonales el entorno.

Caracteristicas especificas del disefio de los servicios

El tiempo se considera como una variable de la calidad de los servicios:

o]
o]

Tiempo de acceso.
Tiempo de espera.
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o Tiempo de satisfaccion.
Monitoreo y retroalimentacion para la mejora continua

Un lider puede realizar el cambio. Pero los cambios sobresaltan y perturban a la
gente, avivando temores, incertidumbres e inseguridades. Hacer un cambio bien
organizado empatizando auténticamente con las preocupaciones de quienes se
resisten a él, ayudando a los demés a sentir que pueden expresar sus problemas
libremente y a participar con la misma libertad con el planteamiento de nuevas
soluciones, que sean aceptables. Si no existe tal liderazgo, las resistencias
cristalizardn y conducirdn a una especie de burocracia fosilizada y rigida dentro de
la organizacion.

El rol del lider consiste en dirigir siendo un modelo y dando Ja perspectiva, en
motivar a través del amor y la inspiracién, en construir un equipo complementario
basado en el respeto reciproco, en concentrarse hacia la eficacia, en los resultados y
no en los métodos, sistemas y procedimientos.

Una de las ventajas de utilizar una evaluacién para medir la capacidad o
desempefio personal, consiste en recoger datos antes y después del examen. Lo
que es recomendable es cambiar la localizacion del control, desplazandola del
exterior al interior. Esa capacitacion genera también lo que se conoce como efecto
Hawthorne, lo que significa que si a la persona se la mide y registra, tiende a
mejorar su desempefio. Asi pues, o que uno mide tiende a mejorar.

Una posible desventaja de corto plazo de la capacitacién y las evaluaciones
consiste en que las, personas se tomen muy proactivas y con el paso del tiempo
formen una subcultura dindmica, al comenzar a ver que existen otras alternativas.
La ventaja es que el resultado neto suele ser un mejor ajuste entre las personas y
sus tareas, entre el personal y las necesidades de la organizacién. Estan los que
dicen: "Temo que podamos perder alguna gente si empezamos a hacer preguntas”.
Pero de cualquier manera, si no hay un buen ajuste suele resultar
contraproducente que esa gente esté alli. Por otra parte, si uno contrapone el corto
plazo y los datos fuertes al largo plazo y los datos débiles los primeros siempre
triunfaran. La salud y el bienestar de la gallina se dejan de lado, cuando la gente
corre tras los huevos de oro.

Como comenzar a evaluar a los clientes
Para establecer la practica del estudio de los recursos humanos, se debe comenzar
con un sistema de informacién sobre los clientes, aunque sin descuidar a las otras

personas con intereses en la organizacion, entre ellas los niveles jerarquicos
superiores y los actores de cooperacion externa. Sino se hacen estudios regulares
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de todos ellos, es probable que la organizacién no mejore, o lo que es peor aun que
se vaya deteriorando. Segtn Stephen Covey “el problema primordial es la gente, y
no pueden resolver un problema relacionado con personas con una mentalidad
orientada hacia las cosas”. Es de vital importancia escuchar a los empleados por
que ellos son el sector operativo, los que tratan con los clientes. Los gerentes a
menudo no son concientes que a largo plazo la productividad podria ser mayor si
reinara una armonia ecolégica entre todas las personas afectadas por la actividad

de la empresa.

La finalidad del estudio de los recursos humanos es la mejora continua de Ia
calidad, Ia construcciéon de equipos y el progreso del individuo. Es cierto, sin
embargo, que incluso quienes reciben algin tipo de retroalimentacién pueden
quedar atorados. Es posible que eso se deba a que no estén recibiendo la
retroalimentacion correcta y entonces retrocedan a la zona cémoda y se tornen
arrogantes, perezosos y cobardes. Que no quieran enfrentarse a determinadas
realidades. Desean, en cambio, verse ataviados con el iraje del cargo, del poder, y
con Ja Kinica de la respetabilidad. Quedar al descubierto es ser vulnerable.

Un ejecutivo méaximo que se exponga voluntariamente a un escrutinio extremo y
establezca sistemas de informacion que lo hagan rendir cuentas ante el resto de las
personas interesadas en la empresa debe ser alguien excepcional. Ken Meirose,
director ejecutivo de Toro, es un hombre con esas caracteristicas. Ha colgado un
grafico fuera de su oficina porque quiere que los deméas vean cémo se estd
desempefiando en base a determinados objetivos. Al medir y esquematizar su
propia gestion, rinde cuentas sobre su labor y se motiva para mejorar.

Si usted lo mide y lo pone a la vista, lo mejorard. En la actualidad los médicos
emplean la biorretroalimentacion para evaluar el estado de pacientes que se hallan
en condiciones criticas. “Oi hablar de un doctor que hizo instalar en el cielo raso,
justo sobre las cabezas de sus pacientes, un monitor de retroalimentacién dotado
de una aguja que indica "vida o muerte", Los pacientes se limitan a observarlo,
pero les brinda buena informacién sobre lo que estd sucediendo dentro de su
cuerpo. Al emplear esa retroalimentacién, pueden comenzar a asumir el

control de procesos corporales que parecian ser invohuntarios “.

Lo que les estd pasando a muchas empresas es que estan recibiendo retro
alimentacién de un mercado que les dice. “Estéan al borde de la muerte” o “Estan al
borde de la extincién y es mejor que hagan algo”. Sin embargo no reaccionan, es
mejor ser humillado por las palabras que serlo por la fuerza de las circunstancias.
Las empresas y las personas que facilitan y utilizan la retroalimentacién objetiva en
su gestién suelen poseer seguridad interior. Y son mas humildes, abiertas y tienen
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mas deseos de aprender y adaptarse. Se podria pensar que son ingenuas por que
son ddctiles y maleables, pero si su seguridad proviene de fuentes internas
inmutables, bien pueden soportar el ser vulnerables y flexjbles en la superficie. (3)

Produccion de servicios

Para analizar como se comporta la produccion de servicios en dependencia de las
caracteristicas de las otras variables de esta investigacién. Este tema es de vital
importancia para el cumplimiento de los compromisos de gestion institucionales
ya que es un parametro importante de medicion por que determina en que medida
se han cumplido las metas.

Partimos del supuesto que la produccion de servicios estd influenciada por el tipo
de clima organizacional, Ia capacidad técnica del personal de salud para realizar su
trabajo en base a estAndares de calidad y las cardcterfsticas de trabajo en equipo
con una visién compartida.

Como hacer participar a la gente en el problema

La clave para implementar el cambio y aumentar el compromiso es la
participacion. Las personas tenden a estar mds interesados en sus propias ideas
que en las de los demads, por lo que es probable que, si al tomarse una decisién no
hay participacién, haya resistencia al cambio.

El dilema gerencial

En ocasiones, los administradores de negocios tienen la sensacién de que deberian
estar haciendo mejor las cosas en un mercado tan competitivo, pero no pueden
realizar los cambios necesarios.

Provocar cambios en la gente y en las organizaciones no es nada sencillo. Se debe
lidiar con la inercia, las actitudes, los niveles técnicos, las percepciones y los
esquemas establecidos. La gente tiende a aferrarse a los viejos puntos de vista, las
viejas formas y los viejos habitos. Y las viejas formas y hdbitos son dificiles de
cambiar. Construir habitos y romper con ellos exige un gran compromiso, y éste
proviene de la participacion, que actia como catalizadora del proceso de cambio.

La participacion tiene, por supuesto, una cara oscura: el riesgo. Siempre que uno
hace participar a la gente en un problema corre el riesgo de perder el control. Es
mucho mas fécil, sencillo y seguro y parece ser que mucho més eficiente no hacer
participar a los demds y limitarse a ponerlos a nuestro lado, dirigirlos y darles

consejos.
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Harold Geneen, escribe en su libro Managing: "La mayor parte de los ejecutivos se
va deslizando hacia roles autoritarios, sin darse cuenta de que ese proceso estd en
curso. Van cambiando sutilmente, dado que ser autoritario es mas fécil y consume
menos tiempo".

La mayoria de los gerentes y ejecutivos autoritarios no son tiranos sino, por el
contrario, personas benévolas que usan al méximo las relaciones humanas para
dirigir el comportamiento de los demés y alcanzar los resultados deseados.

Administrar segn los principios de las relaciones humanas es vivir en territorio
seguro. La participacioén es un pasaje hacia la aventura: al comienzo, el ejecutivo
nunca sabe qué ocurrird ni dénde terminard yendo a parar. ;Vale la pena asumir
ese riesgo?

"Uno de los defectos primordiales, fundamentales, de la gerencia norteamericana
—dicen Geneen—, consiste en que con el correr de los afios ha perdido su gusto
por la aventura, por asumir riesgos, por hacer algo que jamas nadie ha hecho antes.
La razén de este cambio radica en que se cree, equivocadamente, que un gerente
de negocios profesional debe ser un hombre seguro de si mismo que nunca comete
un error."

Asi, los gerentes quedan atrapados entre estas dos posiciones: la posicion directiva,
basada en las relaciones humanas, que es la mas segura, facil y eficiente, y el
mucho mas arriesgado pero infinitamente mas eficaz principio de los recursos
humanos que es la participacion.

La calidad y el compromiso

Una decisiéon eficaz tiene dos dimensiones: la calidad y el compromiso.
Midiéndolas y multiplicAndolas podemos determinar el factor eficacia.
Suponiendo, por ejemplo, que se toma una decisién de alta calidad un perfecto 10
sobre una escala de 10 pero sin embargo, por alguna razén, el compromiso que va
unido a esa decision es bajo, de un 2 también sobre una escala de 10. El resultado
serd una decision relativamente ineficaz (multiplicando 10 por 2 se obtiene un
factor de eficacia de 20}.

Suponiendo ahora que, haciendo participar a los demas, se perjudica la calidad de
la decision (que baja de 10 a 7) pero aumentamos el compromiso {(de 2 a 8, por
ejemplo). En este caso, tenemos un factor de eficacia de 56 (7 por 8). Eso significa
que, aunque la decisién quiza no sea tan buena como la del primer ejemplo, es casi
tres veces mas eficaz.
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De cualquier manera, muchos gerentes dudan en hacer participar a la gente en la
toma de decisiones por temor a mostrar sus propias opiniones, contaminar sus
propias formas de pensar o arriesgar sus puestos.

A la larga, la mayoria de los gerentes aprende, a través de la experiencia, que la
eficacia de sus decisiones depende de la calidad y del compromiso, y que éste
tltimo proviene de la participacion. Entonces asumen los riesgos voluntariamente
y desarrollan las técnicas necesarias para hacer participar a la gente de forma
adecuada. (3)

Comunicacién
Comunicacion Interpersonal

La comunicacidn interpersonal es un proceso bidireccional de intercambio de
informacién, sentimientos, emociones, entre individuos o grupos, para lograr
distintos propésitos, siendo necesario emplear un lenguaje coman. Para que la
comunicacién sea efectiva, es necesario comprobar que el emisor envie un mensaje
claro y que el receptor comprenda la intencién del mensaje transmitido; de ahf la
importancia de que el proceso de comunicacion sea bidireccional (de doble via).

La comunicacién es un procese en el que intervienen dos individuos. Cada uno,
percibe la realidad mediante sus sentidos, transforma esa informacién en una
imagen mental como si fuera una pelicula, con video, audio y emocién. Estas
grabaciones quedan almacenadas en el cerebro como miles de microfilmaciones. A
esto le llamamos recuerdos y forman la experiencia de cada persona.
Posteriormente al recibir nueva informacion la persona la interpreta a la luz de sus
experiencias pasadas y la transmite mediante las palabras, el tono de voz, la
postura corporal y los gestos del rostro.

Los elementos del proceso de comunicacion son:

* Emisor: La persona que tiene informacién y desea transmitirla iniciando el
proceso de comunicacion,

* Mensaje: Es el contenido de la comunicacién. Pueden ser informaciones, ideas o
actitudes que seran trasmitidas a través de los dos tipos de comunicacién (verbal y
no verbal).

* Receptor: Es la persona que recibe el mensaje, realizando su propia

interpretacion. En este sentido se puede decir que el receptor Juega un papel activo
dentro del proceso de comunicacion.

27



+ Canales de Comunicacion: Son las vias que se utilizan para transmitir el mensaje.
Barreras de la comunicacion:

Barreras: Son todos aquellos factores que interfieren en el proceso de
comunicacién, evitando que el mensaje sea recibido adecuadamente.
Las barreras de la comunicacién mas comunes son:

» Diferencias de Percepcién: la representacién que cada persona tiene de la
realidad no es igual a la de los demas, cada persona debido a sus sentidos percibe
de manera distinta y debido a su situacién o intereses presta atencién a algunos
datos y omite otros lo que redunda en diferentes imagenes o representaciones de la
realidad.

* Diferencias de Interpretacién: una vez tomada selectivamente informacion de Ia
realidad, la interpretamos a la luz de nuestra vida.

* Diferencias de Codigos: para enviar un mensaje utilizamos muchisimos codigos:
El lenguaje, el tono de voz, los gestos de nuestro rostro, el movimiento de nuestras
manos y la postura de nuestro cuerpo entre otros. Cada unc de los c6digos pueden
ser interpretados de diversas maneras por el receptor lo que puede crear también
miiltiples interpretaciones.

Asf pues, una comunicacion clara y directa puede complicarse por las diferencias
de percepcién, interpretacién y expresion. El didlogo nos da Ja posibilidad de
enriquecer nuestra percepcion de la realidad y mediante la retroalimentacién
podemos clarificar las posibles interpretaciones erréneas y clarificar lo que los
codigos significan para ambas personas involucradas en el proceso de
comunicacion.

Comunicacién organizacional

Si bien las personas que trabajan en una organizacién deben aprender a
comunicarse bien, esto no basta. Es necesario ademas conocer como se dan estos
procesos de comunicacion al interior de la institucion.

Comunicacién organizacional es el proceso mediante el cual un individuo o
entidad de la estructura organizativa se pone en contacto con otro individuo u otra
parte de la estructura. Cualquier organizacion posee una estructura, que define
quien est4 a la cabeza, qué areas o departamentos conforman la organizacién a los
diferentes niveles y basicamente quién es Jefe de quién y como estdn establecidas
las lineas de autoridad. La manera mas com(n de representar dichias estructuras
son los organigramas. Las formas mas comunes de comunicacién organizacional
son la comunicacién vertical descendente, la comunicacion vertical ascendente y la
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comunicacién horizontal circular. Las tres son necesarias y sirven para diferentes
propdositos. Sin embargo la organizacién tradicional burocratica ha privilegiado la
comunicacién vertical descendente, por lo que recomendamos poner especial
atencién en fomentar la comunicacién ascendente y horizontal. A continnacién se
describen los tres tipos de comunicacién y las formas de fomentarlas.
Comunicacién vertical descendente

En la mayoria de los casos, las instrucciones, politicas, lineamientos se comunican
desde la alta gerencia y de ahi en cascada en un flujo descendente al resto de los
empleados. A esta comunicacion le vamos a llamar comunicaciéon vertical
descendente.

Esta comunicacién es muy importante pues garantiza que todos los empleados
tengan claridad de hacia dénde se conduce la organizacién, cudles son los
resultados esperados, cémo se distribuirdan las responsabilidades etc. Sin este tipo
de comunicaciéon no hay coherencia en el trabajo, hay mucho desgaste y pobres
resultados. Es como un auto sin direcciéon o un cuerpo sin sistema nervioso para
transmitir las érdenes del cerebro.

Algunos de los principales problemas con la comunicacion descendente son: los
jefes se olvidan de informar, los comumnicados se quedan por el camino y no llegan
a la base, se emiten memorandos pero no se verifica su distribucién ni menos su
comprension, hay cosas vitales que nadie informa y se inundan la oficinas de
comunicados intrascendentes y las personas dejan de escuchar.

Algunas de las cosas que los lideres pueden hacer para mejorar su comunicaciéon
descendente son; darle importancia a esta comunicaciéon y garantizar mecanismos
constantes y eficaces, estar bien informados para transmitir informacion pertinente
y fidedigna, informar oportunamente y ganarse la confianza de los empleados para
que estén abiertos a escuchar.

Comunicacidon vertical ascendente

Para que una organizacién sea sana, debe escuchar lo que esta ocurriendo en la
base, ;Qué pasa con los servicios? ;Qué opinan los clientes? ;Qué piensan los
empleados? ;Coémo se sienten? Cuando las personas de la organizacion envian
mensajes hacia arriba estamos hablando de comunicacién vertical ascendente.
Puede haber diferentes mecanismos para que haya este tipo de comunicacion
desde las estadisticas de servicio, los informes de desempefio, las opiniones de los
empleados o las opiniones de los clientes y la comunidad.

Este tipo de comunicacion es basica porque:
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* Proporciona retroalimentacién a la alta gerencia de como los empleados estan
recibiendo e interpretando sus mensajes.

* Permite saber como estan funcionando realmente los servicios y cémo se estan
satisfaciendo las necesidades de los usnarios y la comunidad, de si realmente se
estd cumpliendo la misién institucional.

* Permite conocer el nivel de satisfaccion de los empleados

* Permite la participacién y por lo tanto, mejora la motivacién de los empleados
cuanto éstos sienten que sus opiniones son tomadas en cuenta.

La comunicacién ascendente es clave para que la alta gerencia "escuche" lo que esta
realmente pasando. Permite hacer una planeacion inteligente de los siguientes
pasos tomando en cuenta la inteligencia de todos. Este tipo de comunicacién es
fundamental para la toma de decisiones.

Algunos de los principales problemas con la comunicacién ascendente son; No
existen mecanismos formales para facilitar esta comunicacién, el personal tiene
temor y aunque tenga la oportunidad no expresa sus opiniones, no hay
mecanismos que garanticen que la informacién sobre los servicios llegue arriba en
forma oportuna, se emiten memorandos pero no se verifica su distribuciéon ni
menos su comprension, hay cosas vitales que nadie informma y se inundan la
oficinas de comunicados intrascendentes v las personas dejan de escuchar.

Algunas de las practicas que pueden realizarse para mejorar la comunicacién
ascendente son: reuniones periodicas con cada uno de los empleados, mantener
politica de puertas abiertas, es decir estar abierto a recibir a los empleados en
cualquier momento y escucharlos, salirse de la oficina e ir a visitar los servicios y
conversar con empleados y clientes, utilizar los buzones y encuestas de opinion.

Comunicacién horizontal, circular

Toda institucion tiene actividades que realizar derivadas de los objetivos que se
pretende obtener. Para cumplir dichos objetivos tiene que realizar ciertas tareas
que se asignan a determinados empleados. Los empleados que trabajan en una
misma area, tarea o programa, deben coordinarse para la ejecucion de las tareas.
De ahi es dénde surge la necesidad de la comunicacién horizontal circular. Le
llamamos circular porque se busca que todas las personas se comuniquen enire si,
y no solamente cada uno con la cabeza del equipo.

El proposito principal de este tipe de comunicacion es proveer un canal de

coordinacién y solucion de problemas sin tener que enviar el problema a un nivel
superior y esperar a que baje la solucion,
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La comunicacién horizontal es basica en las organizaciones porque:

+ Evita el burocratismo y lentitud de la centralizacién de los problemas y las
decisiones en niveles superiores.

» Estimula la participacion de todos los empleados que no s6lo "ejecutan” lo que
estos piden sino que opinan, sugieren, crean. Esto propicia mayor creatividad en Ia
solucion de problemas y mayor satisfaccién para los empleados.

* Facilita Ia ejecucién de las acciones cuando las mismas personas que las idearon
son las que las van a ejecutar. Siempre hay mayor simpatia y aceptacién de las
ideas propias.

También la comunicacion circular horizontal puede presentar problemas. Algunos
de esos problemas pueden ser:

* Tener reuniones largas y desorganizadas que no producen resultados.

* Dejar los otros mecanismos de comunicacién como el vertical descendente o
ascendente y pretender resolver todas las necesidades de comunicacién e
informacioén a través de reuniones. Esto Ileva al siguiente problema:

» Invertir demasiado tiempo en reuniones.
* Tratar de resolver todo por consenso y caer en el inmovilismo.

Algunas de las practicas que pueden realizarse para mejorar la comunicacién
horizontal son: crear equipos para trabajar por proyecto, delegar la
responsabilidad de la toma de decisiones en el equipo, organizar reuniones
periodicas de equipo donde se discute y toman decisiones, realizar reuniones con
otras dreas o departamentos cuando se tienen proyectos en comun. (16)

El liderazgo y la administracion

El liderazgo y la administracion son dos procesos complementarios que un gerente
debe conocer y aplicar para lograr buenos resultados en su organizacion. Ninguno
de estos dos procesos es mas importante que el otro, ambos son indispensables
para una gerencia efectiva.

Con frecuencia las instituciones de salud, ya sean publicas o privadas, igual que
organizaciones en otros sectores, tienen un exceso de administracion y muy poco
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de liderazgo. Tampoco seria deseable temer un fuerte liderazgo y una
administracién débil.

En una organizacién con mucha administracién y poco liderazgo, se va a encontrar
que no se logra guiar o inspirar a Jas personas para lograr los resultados esperados,
aunque las normativas y los planes estén bien elaborados. Si hay mucho liderazgo
y poca administracién, tampoco se obtendran los resultados esperados de forma
adecuada, pues habrd buena motivacién de cambiar, de innovar pero no hay un
respaldo de normas y procedimientos para hacerlo bien, de forma sostenibie y
eficiente.

El modelo de Administracién y Liderazgo permite ver estos dos procesos de accion
y su complementariedad. Las funciones de cada proceso son las siguientes.

Administracion

a. Planear

b. Organizar

c. Dirigir

d. Controlar (Momitorear y Evaluar)

Liderazgo

a. Detectar
b. Enfocar
¢. Movilizar/ Alinear
d. Inspirar

Identifiquemos cual es el enfoque de cada uno de estos procesos y las acciones que
se realizan.

Explorar/Detectar

Una de las funciones de los lideres es la bitsqueda de oportunidades afuera y
adentro de su organizacién. Los lideres desarrollan ciertas prédcticas que les
permiten un mejor conocimiento de las condiciones y necesidades del entorno y de
su organizacion. También necesitan tener un alto nivel de auto conocimiento de
sus propias fortalezas, debilidades, motivaciones y estilo de liderazgo.

Enfocar

Al conocer las condiciones y necesidades de su organizacion, los lideres definen
prioridades y establecen una esirategia que les permite lograr los resuitados
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esperados. Sin este enfoque, las organizaciones, equipos de trabajo e individuos se
desgastan en esfuerzos inttiles y pierden el impulso y dinamisino.

Alinear y Movilizar

Para alcanzar los resultados deseados, el lider debe alinear sistemas
organizacionales e individuos. Pone a todos en una misma direccién y busca los
recursos necesarios para que puedan realizar el trabajo de cara al objetivo o meta
planteada. '

El alinear permite que todos en la organizacion se muevan en la misma direccién y
el lider también moviliza al personal, es decir impulsa a otros a tomar la iniciativa
para solucionar los problemas sin separarse del propédsito fundamental. Sin alinear,
la organizacion se fragmenta y las partes no trabajan en apoyo del todo.

Inspirar

Los gerentes que ejercen buen liderazgo inspiran confianza y apoyan a su personal.
Permiten que otros tomen la iniciativa y los desarrollan para que sean lideres de su
propio trabajo. Dan tutorfa, guian cuando se necesita y promueven un ambiente de
independencia y creatividad. Sin inspiraciéon el trabajo se vuelve rutinario,
aburrido y sin la chispa que conduce a Ia innovaciéon. Inspirar a otros es una
funcién critica del liderazgo, sacar o mejor de todos, promover su verdadero
compromiso y su autoexpresion. (17)

Equipos efectivos

Ya que hablamos de equipo, es necesario reflexionar mds a fondo en lo que esto

significa.

No es posible prestar un servicio de calidad a menos de que exista el trabajo en
equipo para resolver las necesidades de los usuarios

¢Queé es un equipo?

* No es una simple reunién esporddica de personas.

» No es un grupo de personas con caracteristicas o intereses similares.

* No es un conjunto de personas con actitud de colaboracién. Y tampoco es una
seccién de la organizacién donde hay una "coordinacién de puestos". Las personas

que son invitadas a una reunién social, 0 que de cuando en cuando asisten a una
conferencia, a un evento cultural o social no son un equipo. Pero tampoco son un
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equipo los miembros de un departamento donde cada uno realiza las tareas de su
"puesto de trabajo” y que son coordinadas por un supervisor o jefe. Aqui el
mecanismo de operacién es impersonal, un puesto superior coordina a los puestos
inferiores.

Para que un departamento se convierta en equipo se requiere que las personas
vayan mas alla de sus tareas, es necesario que tengan un objetivo comdn y que
estén dispuestas a trabajar unidas para obtenerlo.

Un equipo va mas alla de colaborar, se requiere una clara definicién de tareas y
responsabilidades y un compromiso explicito no s6lo para cumplir con las tareas
sino estar atentos a que se cumpla el objetivo comun.

Por Io tanto un equipo es un conjunto de personas comprometidas por una misién
comin, que se organizan y trabajan unidas para lograrla.

"Para tener un equipo efectivo se requiere que las personas que lo forman cuenten
con las capacidades necesarias para desarrollar sus tareas, ademas del compromiso
de colaborar. Sin embargo si algunos miembros del equipo cuentan con mucha
capacidad y compromiso de hacerlas cosas correctamente, y otras personas no
saben hacer su trabajo o no quieren hacerlo, eso debilitard al equipo. Sucede como
con una cadena, de nada sirve que tenga unos eslabones muy fuertes, si otros son
fragiles, se rompera por lo mas débil"

¢ Qué caracteristicas tienen los equipos efectivos?

* Claridad de la misién y compromiso para lograrla: Todos los miembros del
equipo tienen una mision comun claramemnte definida y compartida que genera a
su vez una vision de lo que desea lograr y como lograrlo a través de la
colaboracién de cada uno. La perciben alcanzable y se sienten comprometidos en
conseguirla.

* Organizacién conjunta y creativa del trabajo: Como ya vimos, quiza la principal
diferencia con el esquema de "Puestos coordinados”, estd en que el equipo tiene un
espacio propio de decision para definir los dmbitos de la accién individual y la
coordinacion con las acciones de los demas miembros del equipo. Un equipo
efectivo logra hacerlo disefiando la accién conjunta de tal manera que se
aprovechan de forma optima los talentos individuales con un minimo de malos
entendidos. Las tareas estin balanceadas de manera que no hay personas
sobrecargadas de trabajo y se evitan conflictos por estos motivos.

» Participacion en las decisiones: Hay una participacion balanceada de todos sus
miembros. Todos participan en las reuniones, preguntan, opman, sugieren,
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discuten y se comprometen con los resultados. Participan en la toma de decisiones
y asumen lo acordado por el grupo

+ Comunicacion abierta y directa: La comunicacién entre los miembros del equipo
es abierta, directa y clara. No existe temor de expresarse, se dicen las cosas en el
momento adecuado a la persona indicada buscando constructivamente resolver los
conflictos, evitando la critica en los pasillos, la comunicacién indirecta y el chisme.

* Manejo creativo de las diferencias: Existe capacidad para enfrentar los conflictos.
Se discute frecuentemente la tarea, y las diferencias se encaran con una actitud de
encontrar soluciones creativas, sin deterioro de las relaciones interpersonales. (16)

FEl lider y 1a satisfaccion de las necesidades

Generosidad es satisfacer las necesidades de los demads, incluso antes que las
propias. Lo opuesto a generosidad es egoismo, que significa: «mis necesidades
primero, al cuerno con las tuyas», La generosidad pues, consiste en satisfacer las
necesidades de los demads, aunque eso signifique sacrificar tus propias necesidades
y deseos. Esto podria ser también una espiéndida definicién de liderazgo.

Lo que hay que satisfacer son las necesidades, no los deseos. Si proveemos a la
gente legiimamente de lo que requiere para su bienestar mental o fisico, no creo
que tengamos que preocuparnos por si los estamos echando a perder. De lo que se
habla es de necesidades, no de deseos, de ser un servidor, no un esclavo.

Lo que significa ser servidor: No significa identificar y satisfacer los deseos, que
deban ser esclavos. Los esclavos hacen lo que los otros quieren, los servidores
hacen lo que los otros necesitan.

Hay una diferencia abismal entre satisfacer deseos y satisfacer necesidades.

Por ejemplo los empleados de una fabrica quieren ganar todos veinte dolares por
hora. Ahora bien, si tuvieran que pagarles veinte délares por hora probablemente
el negocio se vendria abajo en unos pocos meses, porque los competidores pueden
hacer el vidrio por mucho menos.

Asi que, al final, se habria hecho Io que los empleados quieren, pero ciertamente no
lo que necesitan, que es que se les proporcione un empleo estable a Jargo plazo.

;Cémo podemos distinguir claramente entre necesidades y deseos? Un deseo es
simplemente un apetito, una apetencia que no se para a considerar las
consecuencia? fisicas o psicoldgicas. En cambio una necesidad es un requisito fisico
o psicologico para el bienestar de un ser humano.
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Como las personas no son iguales, por consiguiente las necesidades tampoco seran
iguales. Aunque hay ciertas necesidades, como la de ser tratado con respeto, que
son universales. Las necesidades varian segtin las personas, asi que un lider tiene
que ser flexible.

Si el papel del lider consiste en identificar y satisfacer las necesidades de la gente,
debemos preguntarnos siempre: «;cuales son las necesidades de la gente que
dirijo?». Seria de gran utilidad que cada gerente contase con una lista de las
necesidades de los trabajadores, una forma de facilitar el conocimiento de las
necesidades de los trabajadores es preguntdndose cada quien acerca de sus propias
necesidades.

Abraham Maslow jerarquiza las necesidades humanas en cinco niveles de
necesidades: en el primero esta la alimentacion, el agua y el abrigo; en el segundo
escalon, las necesidades de seguridad y proteccion, y asi sucesivamente. El nivel
maés bajo de necesidades tiene que estar satisfecho antes de que las necesidades del
nivel siguiente se vuelvan motivadoras. De esta forma, en el escalén méas bajo,
supongo que pagar un salario justo y un seguro satisface suficientemente las
necesidades de alimento, agua y abrigo. El segundo nivel abarca necesidades de
seguridad y proteccidn, que podrian traducirse en lo laboral por unas condiciones
de trabajo seguras, junto con el establecimiento de limites y normas. Esto a su vez
proporciona coherencia y posibilidad de previsién que, si mal no recuerdo,
Maslow consideraba cruciales para satisfacer las necesidades de seguridad y
proteccién. Maslow no era en absoluto partidario de una actitud permisiva por
parte de los padres.

Jerarquia de las necesidades de maslow
e Realizacién personal
e Autoestima
¢  Amor e identificacién
e Seguridad y proteccion
s Alimento, agua, abrigo

Una vez que esas necesidades han sido satisfechas, lo que se convierte en elemento
motivador es la identificaciéon y el amor. Creo recordar que esto inclufa la
necesidad de formar parte de un grupo saludable en el que poder mantener
relaciones sanas y admitidas.

Una vez que esas necesidades se ven satisfechas, el siguiente elemento motivador

es la autoestima, que incluye la necesidad de ser valorado, tratado con respeto,
animado, el reconocimiento, los premios, etc.
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Una vez satisfechas estas necesidades, lo siguiente es la realizacién personal, que
consiste en Ilegar a lo mejor que uno puede ser, o que uno es capaz de llegar a ser.
Ser presidente de una compaiifa, jugar en el mejor equipo nacional o ser el mejor
alumno de Ia promocién no esta al alcance de todo el mundo. Pero cada uno de
nosotros puede ser el mejor empleado, el mejor jugador o el mejor estudiante, en la
medida de nuestras posibilidades. Y, el lider deberia empujar y animar a su gente a
dar lo mejor de si misma. (7)

Breve caracterizacion del SILAIS Matagalpa

El SILAIS Matagalpa esta ubicado en la regién central norte de Nicaragua con una
extension territorial de 11,552 Kms? y representa el 8.8% del territorio nacional, es
de los priorizados a nivel nacional por el Ministerio de Salud Central, por ser uno
de los SILAIS mas grandes del Pais tanto en poblacién como en extensitn
territorial, mayor complejidad, teniendo algunos indicadores de salud negativos
como es Ja alta tasa de mortalidad materna y perinatal.

Su poblacion aproximada es de 569,702 habitantes segan INEC (afio 1999),
correspondiendo el 68.1% al area rural y 31.9% al area urbana. Su red de servicios
estd distribuida en 15 municipios e incluye 100 unidades de salud.

El municipio de San Isidro se encuentra a 37 Km. de distancia de la cabecera
departamental, con acceso por carretera pavimentada, cuenta con cinco Puestos de
Salud y un Centro de Salud, que atienden a una poblaciéon de 16422 para el afio
2003 y tiene un total de 38 trabajadores. Los proyectos de cooperacion externa
principales que han apoyado al municipio durante los altimos dos afios cuentan
con intervenciones puntuales como la iniciativa de escuelas saludables y proyectos
de agua para las comunidades afectadas por la contaminacién de arsénico en los
pozos. El presupuesto fiscal del municipio ha perinanecido igual en los ultimos
afios, con la diferencia que el II trimestre del afio 2003 se otorgoé un financiamiento
adicional por parte del Proyecto Fortalecimiento del Sistema de Salud para
Nicaragua de la Unién Europea con la flexibilidad de ser utilizado segun las
necesidades del municipio.

El municipio de San Ramén se encuentra a aproximadamente 12 Km. de distancia
de la cabecera departamental, con acceso por carretera pavimentada hasta su casco
urbano, no asi hacia las comunidades. En los tliimos 2 afios ha funcionado
principalmente con seis Puestos de Salud y un Centro de Salud que atienden a una
poblacién de 25669 habitantes para el afio 2003 y tiene un total de 42 trabajadores.
En los dltimos dos afios ha contado con el apoyo financiero del componente
FONMAT del Programa de Modernizacién del Sector Salud, el cual representa un
importante aporte presupuestario para gastos operativos que no pueden ser
cubiertos con el presupuesto fiscal. Ademads en el afio 2003 ha contado con el

37



apoyo del PMA con un programa de distribucién de alimentos para los grupos
vulnerables (mujer y nifiez). Este programa tiene como condicién para entregar los
alimentos que la mujeres y la nifiez beneficiaria sean previamente atendidos en las
unidades de salud. Este afio se cuenta con presupuesto adicional en relacion al
afio pasado provemente del Programa de Apoyo a la Implementacion de la
Estrategia Reforzada de Crecimiento Econémico y Reduccién de la Pobreza, del
Proyecto Fortalecimiento del Sistema de Salud para Nicaragua de la Union
Europea y del Proyecto Reforzamiento de la Atencién Médica y Nutricional
(Fondos Noruegos). Todos estos proyectos brindan presupuesto para desarrollar
acciones para mejorar la produccién de servicios y las coberturas de los programas
de atencion a la mujer y nifiez principalmente. Este mumnicipio es catalogado por
funcionarios de la sede del SILAIS como un municipio con méas poblacion de la que
se le asigna por el MINSA ya que presenta caracteristicas de migracion poblacional
mas marcada que en el resto de los municipios. Ademas el fenémeno se manifiesta
en los indicadores de cobertura, los cuales resultan en mas del 100% de
cumplimiento como es el caso del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Fl municipio de San Dionisio se encuentra a aproximadamente 30 Km. de
distancia de la cabecera departamental, con acceso por carretera de tierra, en
regular estado. El afio pasado funcioné principalmente con tres Puestos de Salud y
este afio ha estado funcionando con cinco Puestos de Salud que atienden a una
poblacién de 20560 habitantes para el afio 2003 y tiene un total de 42 trabajadores.
En los dltimos dos afios ha contado con el apoyo financiero del componente
FONMAT del Programa de Modernizacién del Sector Salud, el cual representa un
importante aporte presupuestario para gastos operativos que no pueden ser
cubiertos con el presupuesto fiscal. Ademds durante el II trimestre del afio 2003 se
otorgd un financiamiento adicional por parte del Proyecto Fortalecimiento del
Sistema de Salud para Nicaragua de la Union Europea con la flexibilidad de ser
utilizado segtin las necesidades del municipio. Este mmunicipio trabaja segtin Ios
funcionarios del mismo con una poblacién superior a la cantidad real, lo que
dificulta el camplimiento de las metas de produccién de servicios y de coberturas.
No se cuenta con una estimacién basada en evidencias de cuanto serfa la posible
sobrepoblacién asignada a este municipio.

El municipio de Esquipulas se encuentra a aproximadamente 50 Km. de distancia
de Ja cabecera departamental, con acceso por carretera de tierra, en regular estado.
Fn los altimos afios ha funcionado con tres Puestos de Salud que atienden a una
poblacion de 17484 habitantes para el afio 2003 y tiene un total de 32 trabajadores.
En los altimos dos afios ha contado con el apoyo financiero del componente
FONMAT del Programa de Modernizacién del Sector Salud, el cual representa un
importante aporte presupuestario para gastos operativos que no pueden ser
cubiertos con el presupuesto fiscal. Ademds durante el II trimestre del afio 2003 se
otorgd un financiamiento adicional por parte del Proyecto Fortalecimiento del
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Sistema de Salud para Nicaragua de la Unién Europea con la flexibilidad de ser
utilizado segtn las necesidades del municipio.

Breve descripcién del Programa de Liderazgo

El Programa de Liderazgo del SILAIS Matagalpa es una intervencién no
oficializada del Ministerio de Salud, ya que no cuenta con un soporte normativo
que lo defina como Programa, sino que més bien es una forma de agrupar algunas
acciones que conjuntamente tienen un propdsito estratégico, guiado por la Visién
del SILAIS. En este SILAIS hay antecedentes del desarrollo de un Programa de
Liderazgo en seis municipios (Waslala, Rancho Grande, La Dalia, Paiwas, Rio
Blanco y Muy Muy) cuando se implementd en estos municipios fue concebido con
tres elementos: Capacitacién sobre el médulo de liderazgo en las instituciones de
salud, un segundo componente de asistencia técnica y un terecer componente que
era el desarrollo de un plan de mejora del clima organizacional. Para el presente
estudio este Programa tiene tres componentes principales definidos por el SILAIS.
Retoma el componente de capacitacion y asistencia técnica como un solo modulo,
incorpora el componente gerencial a través de los consejos técnicos bajo la logica
de que son los espacios oficiales que posee el MINSA para el trabajo en equipo, la
participacion, la comunicacion formal, la negociacion, el monitoreo, la supervision
y evaluacién de la produccién de servicios y el cumplimiento de coberturas
principalmente. Ademads se incluye el componente de Calidad que en la Primera
fase estaba concebido principalmente como la monitorfa de indicadores trazadores
del Programa de Atencion a la Mujer y la Nifiez y que sin embargo en la practica
ha permitido utilizarlo como un mecanismo de asesoria personal y colectiva. La
l6gica de incorporar estos dos componentes en la estructura de lo que estamos
refiriendo como el Programa de Liderazgo es por que el Equipo del SILAIS
consideran que los Consejos Técnicos y el monitoreo de mdicadores de Calidad
son parametros concretos a través de los cuales se pueden aplicar los
conocimientos y habilidades adquiridos en el médule de capacitacién y obtener un
verdadero desarrollo del liderazgo en los equipos de salud municipales. Estos tres
componentes son descritos a continuacién:

Calidad: Este componente de Calidad del SILAIS Matagalpa se organizé por parte
del equipo de Direccién del SILAIS, primero seleccionando algunos estindares de
calidad del programa de Atencién Integral a la Mujer y la Nifiez, luego se
definieron las metas, los indicadores trazadores y los mecanismos de monitoreo
(ver Cuadro 1). Posteriormente se procedi6é a capacitar a los Directores
municipales sobre el proceso a desarrollar y a dos facilitadores municipales el
docente y las jefas de enfermerfa. Los indicadores que seran utilizados en el
presente estudio son: Llenado correcto de la Historia Clinica Perinatal Base,
Llenado correcto del Partograma, Llenado correcto de la Historia Clinica y de la
Hoja de Seguimiento de los menores de 5 afios. A pesar de que los indicadores
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selecionados son el monitoreo del llenado correcto, en la practica el proceso es
combinado con la supervisién, ya que a partir de los resultados se capacita a los
recursos sobre sus debilidades especificas de aplicaciéon de las normativas del

MINSA.

Cuadro3  Indicadores trazadores implementados para la evaluacion del
componente de Calidad en el Programa de Liderazgo.
Indicador Instrumento Fuente Técnica

Llenado de la

Historia Clinica Hoja de monitoreo Expediente clinico Revision de HCPB

Perinatal Basica de HCPB P en expedientes

(HCPB)

Llenado del Hoja de monitoreo . iy Revisién de
Expediente clinico | Partogramas en

Partograma del Partograma .

expedientes

Llenado de la .

o . : . Revision de
Historia Clinica Hoja de monitoreo Expediente clinico | Historias Clinicas
(HC) del menor de | de la HC. P )

5 af en expedientes
arios

LIenado' de' fa Hoja . . Revision de Hojas

de Seguimiento Hoja de monitoreo Expediente clinico | de Seeuimient

(HS) del menor de | de la HS. *pe € DeGLULIIENto en

5 afios expedientes

2. Capacitacion con el Médulo de Liderazgo en base a la estrategia de autoaprendizaje
del MINSA. Este médulo de capacitacion estd estructurado en seis unidades. Se
desarrollé en los municipios seleccionados por un periodo de 4 - 6 horas cada
unidad. Previo a estas sesiones se capacitaron por parte del SILATS dos facilitadores
municipales, el Director y el Sub Director Docente municipal, a quienes se les brind6
Ia asistencia técnica necesaria para la comprension de la temética del médulo. Los
temas de las seis unidades son: I unidad: La Cultura y el Clima Organizacional; IT
unidad: Analisis del Clima Organizacional; III unidad: Liderazgo en las instituciones
de salud ; IV unidad: Autoconocimiento y comunicacién interpersonal; V unidad:
Negociacion; y la VI unidad: Comunicacion Organizacional. A nivel de los
municipios la capacitaciéon se dirigié al personal de salud que conforman los
Consejos Técnicos Ampliados municipales.

3. Gerencia: En este componente se incluyeron los Consejos Técnicos. El SILAIS
Matagalpa ha impulsado la realizacion de los Consejos Técnicos como espacios
gerenciales para promover el trabajo en equipo para la resolucion de los principales
problemas. Se estableci6 la meta de un Consejo Técnico de Direccién Municipal de
forma semanal y un Consejo Técnico Ampliado Municipal mensual. Para promover
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su adecuado cumplimiento estos espacios figuran como los principales mecanismos
para asesorar y resolver los principales problemas gerenciales del municipio, por lo
cual el SILAIS los coloca en el primer lugar de las lineas de trabajo para ser incluidas
en los POA. Ademas se monitoriza que se estén incluyendo en los cronogramas
mensuales de trabajo en los municipios y en los informes mensuales de actividades.
Asi mismo los Consejos Técnicos se incluyen en las guias de evaluacién del
cumplimiento del POA que se aplica semestralmente, indagando el cumplimiento
cuantitativo y analizando los principales logros, dificultades y las propuestas para
mejorarlos. Durante las supervisiones a los equipos de salud municipales se aborda
como primer punto de la supervisién, la revision de los Consejos Técnicos, el
cumplimiento cuantitativo, los aspectos metodolégicos y de registro en las actas,
principalmente.

Cuadro4  Esquema del Programa de Liderazgo del SILAIS Matagalpa con sus
tres componentes.

Programa de Liderazgo

|

Gerencia Capacitacion Calidad
: . Estandares
Consejos Médulo_ . AS',Ste'?C'a Indicadores

. Autoaprendizaje Técnica
Técnicos - { Trazadores
/ \ J l h 4
Unidades Facilitadores Monitoria
CTOM CTAM -Vl Municipales Mensual
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d) Estimacidn de la muestra

Cuadro 6

Estimacion de la muestra en dependencia del tipo de ejes del estudio

Ejes

Instramento

Promedio muestral por municipio

Consejos Técnicos

Cuestonario

Se revis6 el namero de participantes por
municipio que recibieron el modulo. Se
aplicaron 2 entrevistas individuales y
una colectiva por municipio Se tomaron
como referencia Jos Consejos Técnicos
realizados durante el periodo de
Septiembre del 2002 a Junio del 2003.

Modulo de Liderazgo

Cuestionario

Se revisg el namero de participantes por
municipio que recibieron el médulo. Se
aplicaron 2 entrevistas individuales y
una colectiva por municipio

Monitorizacién de Indicadores del
Programa Materno Infantil

Guia de monitoria

10 HCPB y 10 Partogramas mensual por
municipios, entre Septiembre 2002 y

Junio 2003.
Cuestionario de
percepcion
Clima Organizacional Cuestionario para 19 para cuestionarios de percepcion.

grupo focal y

entrevista a

profundidad

Satisfaccion del Usuario Cuestionario 100
Conocimientos sobre las normas Test 50% del personal que brinda atencién

del Programa Materno Infantil

directa (médicos y enfermeria)

Produccion de servicios

Hoja de vaciado

100% de las consultas generales.
Ndmero, Cobertura y Concentracion de
Control Prenatal. Namero, Cobertura de
Planificacién Familiar y de Vigilancia y
Promocidn del Crecimiento y Desarrollo.

e) Unidad de andlisis

I Etapa del Programa de Liderazgo del SILAIS Matagalpa. Este Programa esta
siendo construido por el MINSA, actualmente apoyado por el Proyecto Gerencia y
Liderazgo de MSH. Particularmente en el caso del SILAIS Matagalpa esta primera
etapa comnprende tres criterios: Calidad, Gerencia y Capacitacion.
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f) Fuentes de informacion

En este caso se obtuvo la informacién en dependencia del tipo de componente del
estudio, como a continuaciéon se detalla:

Cuadro 7 Fuentes de informacitén

Ejes

Fuentes de informaciétn

Consejos Técnicos

Primaria: Directores, Docentes y demas integrantes de
los equipos de direccién municipales.

Secundaria: Libros de actas de los Consejos Técnicos
de los Municipios.

Moédulo de Liderazgo

Primaria: Directores, Docentes y demas integrantes de
los equipos de direccién municipales.

Secundaria: Lista de participantes de los talleres en los
Municipios.

Monitorizacién de Indicadores del
Programa Materno Infantil

Primaria: Directores, Docentes y demads integrantes de
los equipos de direccién municipales.

Secundaria: Informes técnicos de los monitoreos
disponibles en la sede SILAIS.

Clima Organizacional

Secundaria: Informes técnicos de los resultados
disponibles en la sede SILAIS.

Satisfaccion del Usuario

Secundaria: Informes Ecnicos de los resultados
disponibles en la sede SILAIS.

Conocimientos sobre las normas del
Programa Materno Infantil

Secundaria: Informes técnicos de los resultados
disponibles en la sede SILAIS.

Produccién de servicios

Secundaria: Inforimes estadisticos disponibles en la
sede SILAIS.

g} En relacién a los Objetivos Especificos del estudio se disefi6 la siguiente matriz

de an4lisis de descriptores.
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Objetivos Ejes Descriptores Instrum. de recol. de Fuente de Técnica
informacién Informacién
Percepcién por
componentes;
C].Jmﬂ. L1de-ra.1zgo., . Cuestionario Usuarios internos Llenado individual
Organizacional | Participacién,
Reciprocidad y
Motivacion
4 Comparar el Niveles 43 satisf.accién
avance del con relacién al h?mpo
Programa de| Satisfacciénde ;1 e espera, duracién de i , . .
Liderazgo con Usuarios/as a c’oxilsulta, trato ‘ Cuestionario Usuarios externos Entrevista
algunos rec1b1do‘y obtencién
indicadores de del medicamento.
ef1§ac1a de  las Niveles de
unidades de .
salud Normas de atencién conoc:u:ljentgz d; ! T Personal Médico y Llenado individual
municipales. materno infantil epgz:;ieﬁ? 1oy ae est de Enfermeria supervisado

Produccion
Servicios

de

#, cobertura ¥
concentracidon de CPN,
# y cobertura de
Planificacién Familiar, #
de VPCD y # de
consultas.

Hoja de vaciado de
informacién.

Informes
estadisticos

Revision de informes
estadisticos del SILAIS
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h) Analisis de la informacion

El andlisis de la informacion tiene dos enfoques, uno interno del Programa de
Liderazgo, en el cual se estudi6 el cumplimiento cualitativo y cuantitativo de sus
componentes, El otro andlisis que se realizé fue el analisis externo, el cual consistio
en comparar el nivel de avance obtenido en el Programa de Liderazgo con algunos
indicadores de eficacia del funcionamiento de las unidades de salud seleccionadas
para el presente estudio.

Cuadro9  Analisis del programa de liderazgo comparado con algunos
indicadores de eficacia de las unidades de salud (anélisis externo)
P
R
O -
p Programa de Liderazgo
R Gerencia - Capacitacién - Calidad
M
v | l Lo
/
Satisfaccion |- . - || Produccion
r: g De Usuarios Conocimientos de servicios
D !
S N |
c F !
. Tiempo de
S é Motwacn_bn espera Normas Consultas
o A Conduccitn Duracion de la maternas Control
R ¢ Participacion consulta e Frenatal
R Reciprocidad Entrega de (nfantiles Planificacidn
s L medicamentos Familiar
Trato VPCD
\.

i) Procesamiento de la informacién
La informacién se procesé mediante el programa de Excel a través del cual se

elaboraron las tablas, en el Programa de Power Point se realizaron los graficos y en
el Programa de Word se elaboro6 el informe final.
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VIII. RESULTADOS

En relacién a los Consejos Técnicos, los municipios de San Dionisio y San Ramén
cumplieron en un 24% de la meta de los Consejos Técnicos de Direccién Municipal
y en el caso de San Isidro se cumplié el 35%, siendo Esquipulas el que cumplié en
mayor porcentaje con un 54%. En el caso de los Consejos Técnicos Ampliados
Municipales el municipio de San Dionisio no realizé ningtin evento de este tipo en
el perfodo de estudio, San Ramén cumplié con un 30% y San Isidro y Esquipulas
cumplieron en un 40%.

Grafico 1. Porcentaje de cumplimiento de Consajos Tacnicos Ampliado Municipalas vy
Consajos Té&cnicos de direccion Municipal an los 4 Municipios en el perloda de
Sapliembre 2,002 a Junio 2,003,

100
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ao = a
Ay
40 | — —_— -
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20 1— — — —_— —
o
0 I — - r - r - r —
San Isidro Esquipulas San Ramén San Dionlsio

ZTAM STDM |

Fuente: Libro de actas municipal

En relacién a los Consejos Técnicos de Direccion Municipal el ntmero de
participantes en el municipio de San Dionisio es el que presenta menor cantidad,
con un total de 6 personas, en Esquipulas son 7, en San Ramén 8 y en San Isidro 11.
Lo esperado es de 11 participantes por municipo por lo que solo en San Isidro se
obtuvo el 100% de cumplimiento.

En los Consejos Técnicos Ampliados Municipales participan la mayor parte de los
trabajadores en los tres mtunicipios que realizaron estas actividades, siendo la
excepcién San Dionisio que no realizé ninguno en el periodo del estudio.

En el aspecto cualitativo, se encontré que la percepcién de los equipos de Direccién
sobre los Consejos Técnicos es que en los municipios de San isidro y Esquipulas son
espacios gerenciales para analizar informacién, analizar cumplimiento de metas y
produccién de servicios principalmente. En el caso de San Ramén y San Dionisio
ellos refieren que en primera instancia los Consejos Técnicos son espacios para
brindar informacién, aunque también manifestaron que se utilizan para el anélisis,
En relacién al ndmero de participantes, los entrevistados refieren que en San Isidro
y Esquipulas se incorporaron dos personas a los Consejos de Direccién y en el caso
de San Dionisio y San Ramén contintian participando los mismos recursos.
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En el aspecto metodolégico hay coincidencia en los cuatro municipios sobre la no
realizacién previa de la agenda de los Consejos Técnicos, la cual se elabora al
mismo momento de la reunién.

Con respecto al aspecto motivacional los equipos de Direccién refieren que la
realizacién de los Consejos Técnicos genera una participacién entusiasta, motiva y
es una oportunidad para mantener la armonfa y consenso laboral, mediante la
continua comunicacién organizacional, e incluso refieren que en estos espacios se
genera una competencia sana al comparar los resultados de productividad por
ambientes y puestos de salud. (veren anexos: Tabla 1 - 3; y Matriz 4 - 6)

2} Con respecto al Médulo de Liderazgo en los 4 municipios se realizaron las 6 unidades

3)

del médulo de capacitacion sobre “desarrollo de liderazgo en las instituciones de
salud” en base a la estrategia de autoaprendizaje contando con el apoyo técnico y
financiero del SIL.AIS Matagalpa y el Proyecto Gerencia y Liderazgo de MSH.

El porcentaje de participantes capacitados en el municipio de San Dionisio fue el
menor con 65%, seguido de San Ramén con 85%, teniendo los municipios de
Esquipulas y San Isidro la mayor participacién con 100% de los participantes cada
uno, cumpliendo con lo programado.

La percepcion de los Equipos de Direccién con respecto al Médulo de Liderazgo, se
encontrd que existe consenso en que esta capacitacién contribuye a descubrir
capacidades personales para la comunicacién, el trabajo en equipo; brinda
herramientas para mejorar la comunicacién, resolver los conflictos; ayuda a
desarrollar la empatia; brinda elementos para mejorar las relaciones
interpersonales; y se ha mejorado la Calidad en el trabajo. (ver en anexos: Tabla1y
3; y Matriz 1 - 3)

En relacién al Monitoreo de Estindares de Calidad, la cantidad de monitoreos
mensuales del llenado correcto de la Historia Clinica Perinatal Base (HCPB) se han
cumplido al 100% en los municipios de San Dionisio y San Isidro y en 78% cada uno
en Esquipulas y San Ram6n. En relacion al llenado correcto 3 de los 4 municipios
cumplieron la meta exceptuando San Dionisio que cumplid su meta en un 94% (la
meta es del 80% de los expedientes monitorizados con llenado correcto).
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Grafico 2. Porcentaje de cumplimiento de monitoreos mensuales de los
estandares de Calidad de AINMA en los 4 municipios de Septiembre 2,002 a

Mayo de 2,003.
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Fuente: Programa de Calidad del SILAIS Matagalpa

Por otra parte el comportamiento del llenado correcto es positiva en todos los
municipios, exceptuando a San Ramén que a pesar de cumplira la meta su
tendencia es hacia la reduccién de la Calidad del llenado correcto.

Del llenado correcto del partograma la cantidad de monitoreos mensuales se han
cumplido al 100% en los municipios de San Dionisio y San Isidro y en 89% y 78% en
San Ramoén y Esquipulas respectivamente. En relacién al lenado correcto 3 de los
4 municipios cumplieron la meta (80% de los partegramas monitorizados lienados
correctamente) exceptuando San Ramén que cumplid en un 96%. Por otra parte la
tendencia del llenado correcto es positiva en todos los municipios, exceptuando a
San Ramoén que a pesar de cumplira la meta su tendencia es hacia la reduccién de la
Calidad del llenado correcto.

La cantidad de monitoreos mensuales del lenado correcto de la Historia Clinica del
menor de 5 aftos se han curuplido al 100% en los municipios de San Dionisio y San
Isidro y en 67% y 22% en San Ramoén y Esquipulas respectivamente. En relacién al
llenado correcto 3 de los 4 municipios cuniplieron la meta exceptuando Esquipulas
que cumplio en un 88%. Por otra parte Ia tendencia del llenado correcto es positiva
en todos los municipios.

La cantidad de monitoreos mensuales del llenado correcto de la Hoja de
Seguimiento del menor de 5 afios se ha cumplido al 100% en el municipio de San
Dionisios, en 89% en San Isidro y en 22% y 11% en San Ramoén y Esquipulas
respectivamente. En relacion al llenado correcto 3 de los 4 municipios cumplieron
la meta exceptuando Esquipulas que cumplid en un 91%. Por otra parte la
tendencia del llenado correcto es positiva en todos los municipios, excepto en
Esquipulas que no se pudo analizar por tener sélo un evento de monitoreo. (ver en
anexos: Tabla1y 4)
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Grafico 3. Porcentaje de cumplimiento de las metas programadas de llenados correcto
de los estaéndares de Calidad de AINMMA en los 4 municipios de Septiembre 2,002 a

Mayo de 2,003,
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Fuente: Programa de Calidad del SILAIS Matagalpa

Los Equipos de Direccién expresaron que el monitoreo de los estdndares de
Calidad, sirve para valorar técnicamente el avance de los programas, ha influido en
forma positiva, el hecho de que se revisa cada mes la produccion de servicios y la
morutorfa de los expedientes, lo cual ha pemitido ia identificacién de los aciertos y
debilidades para mejorfa individual y colectiva.

También los Equipos de Direccién expresaron que realmente el hecho de aplicar el
monitoreo por si mismo permite motivar al personal y mejorar la Calidad de la
atencién. También refirieron que este monitoreo ha propiciado una satisfaccién y
competencia sana al conocer los avances.

Con respecto a los Indicadores de Eficacia, se encontré que €l nivel de satisfaccion
de los usuarios externos con respecto a:

La percepcién de que el tiempo de espera aceptable es de un 65% en los municipios
de Esquipulas, San Dionisio y San Ramén observindose una leve mejoria en
comparacion a la linea de base, exceptuando el municipio de San Dionisio que se
redujo en un 23%.
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seguido de San Ramén con 69% que presentd un deterioro importante (28%) en
relacién a la linea de base. San Dionisio y San Isidro practicamente se mantuvieron
en 69 y 59% respectivamente. (ver en anexos: Tablas 9 - 15)

En relacién al Clima Organizacional al comparar los resultados obtenidos en la linea
base efectuada en Diciembre 2002 y la siguiente medicién realizada en Junio del
2003 se encontraron los siguientes resultados:

El promedio general de los resultados de las cuatro 4reas estudiadas refleja una
mejorfa del Clima Organizacional en los municipios de San Isidro y Esquipulas. En
el caso de San Dionisio y San Ramén se observé una disminucion.

Grafico 8. Resultados porcentuales de medicion del Clima
Organizacional a usuarios intemos en los 4 Municipios, comparativo
antre Dic. 2,002 y Junio 2,003.
100
80 — TR 74
87 87
60 — —_ o o —
40 i —_— — — —
20 — [ [ [ j—
o T - ¥ I - r -1
San {sidro Esquipulas San Ramén San Dionisio
00z :00-3]
Fuente: Programa de Calidad del SiLAIS Matagalpa

En el drea de Conduccién (Liderazgo propiamente dicho) los resultados resaltan
que el mayor incremento fue en el municipio de San Isidro con un 15%, alkcanzando
un 87%, seguido de Esquipulas con un 83%. En los casos de San Ramoén y San
Dionisio ocurri6 una disminucion de un 12% y un 5% respectivamente quedando
con los porcentajes mas bajos cada uno, 72% de resultados satisfactorio en San
Ramén y 65% en San Dionisio.

En el rea de Participacion fue Esquipulas el que obtuvo el mayor incremento (13%)
alcanzando un 79%, seguido de San Isidro con un 13%, llegando de 55 en la linea de
base a 68%. En el caso de San Ramén se redujo en un 7% pasando de 57% en la
linea base hasta 50% y San Diomisio se redujo en 15% pasando de 60% a 45%, siendo
este illimo el menor resultado porcentual de todas las 4reas.
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mediciones de conocimientos son los siguientes:

Para el personal de enfermeria se observé que el promedio més alto lo obtuvo el
municipio de San Isidro con un 82%, seguido de Esquipulas con un 77%. San
Ramén obtuvo un promedio de 66% y San Dionisio un 75%. En este resultado los 4
municipios mejoraron siendo Esquipulas y San [sidro los que mas cumplieron con
18% y 17% respectivamente. En comparacién con San Ramén y San Dionisio estos
dltimos aumentaron en un porcentaje ligeramente menor , equivalente a 16% y 14%
respectivamente.

Los resultados de los médicos alcanzaron un nivel bastante similar en Esquipulas,
San Ramén y San Dionisio con 82%, 83% y 81% respectivamente. San Isidro
increment$ en mayor proporcién (18%) akanzando el resultado més alto con un
91%. (ver en anexos: Tabla 16)

En relacién a la produccién de servicios los resultados presentados a continuacién
corresponden a una comparacion entre el I Semestre del afio 2002 y I Semestre del
afio 2003.

Las consultas generales, el municipio de San Isidro es el que tiene la mayor relacién
de consultas por cada 100 habitantes (cx100h), en los dos I semestres comparados,
mostrando ademés un leve incremento de 210.4 cx100h en el afio 2002 a 213.9
cx100h en el afo 2003. El segundo lugar en esta relacién la presenta San Ramén
pasando de 137.4 cx100h a 161.6. Luego estd Esquipula obteniendo 105.4 c¢x100h en
el I semesire del 2002 y 119.4 en el I semestre del 2003. Por dltimo se encuentra el
municipio de San Dionisio que realizé 105.8 cx100h en el 2002 y disminuyé a 84.37
cx100h en el 2003.

Gréafico 9. Numero de Consuhltas por 100 hab. En los 4 Municipios,
comparativo 1er Semestre 2,002 — 2,003,
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Fuente: Estadisticas SILAIS Matagalpa

Los cambios anies senalados en cifras absolutas con relacién al numero de

consultas se observa que San Isidro aumenté 929 consultas, San Ramén brindé 6561

consultas mas, Esquipulas dio 2762 consultas més y San Dionisio que fue la
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excepcion disminuy6 3476 consulias. Con respecto a los Controles .Prenataies
(CPN), en este indicador se encontré que el municipio de San Ramén mcre_me_n’;()
447 CPN, San Isidro realizé 14 CPN mas, Esquipulas 148 CPN mas y San Dionisio
present6 una leve disminucién de 7 CPN. En relacién a la cobertura los municipios
de San Isidro y San Ramén presentaron un incremento similar de aproximadamente
un 95%. San Dionisio aument6 la cobertura en 6.74% y Esquipulas en 3.77%. En
relacién al namero de CPN por cada 100 consultas se observd que San Isidro
presentd la misma proporcién en ambos periodos, San Ramén aumenté en 0.5%,
San Dionisio en un 0.6% y Esquipulas en 0.2%, De los cuatro municipios estudiados
fue San Dionisio el que presenté una menor concentracion del indicador de CPN,
permaneciendo con la misma cifra (2.72) en los dos periodos comparados. Este es
uno de los mdicadores que mas nos refleja si los usuarios estin regresando més de
una vez a las unidades de salud.

Grafico 10. Concentracidn de Control Prenatal en los 4 Municipios,
comparative 1er Semestre 2,002 — 2,003.
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Al analizar el indicador de Planificacion Familiar (PF), se observa que San Isidro
aumenté en 185 captaciones, San Ramén aumenté 515 captaciones, Esquipulas
incrementé 99 captaciones y San Dionisio fue el que redujo el nimero en 91
captaciones. En el caso de la cobertura se observa una leve reduccién en I

municipios de San Isidro, San Dionisio y Esquipulas. En este caso S an o
presenté una reduccién del 9% en su cobertura de PF.  Por tiltimo el in;?cadzT?l:

Vigilancia y Promocién del Crecimiento y Desarrollo (VPCD) se encontré que en

San Isidro se redujo el namero de VPCD en 926, San dionisio en 746, Esquipulas en

293, siendo San Ramén el dnico municipi ;
mcipio - .
consultas. (ver en anexos: Tabla 5) Pi0 que increments este indicador en 1589
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IX. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Una de las cuatro funciones del liderazgo implica estar siempre atento a detectar
o identificar oportunidades, situaciones, caracteristicas, iniciativas o indicios de
que algo esta saliendo bien o diferente de lo esperado (9).

Los Consejos Técnicos son importantes espacios para desarrollar las funciones
del liderazgo, algunas de las cuales se han aplicado en los municipios segan lo
ha percibido el personal de salud. Por ejemplo en detectar se han identificado
ideas, problemas, alternativas de soluciéon. En la funcién de enfocar se han
priorizado las actividades de acuerdo a la percepcion de los participantes de los
Consejos Técnicos, en este sentido ha predominado la resolucién de problemas
inmediatos y coyunturales, lo que nos revela una visién cortoplacista, a pesar de
que en algunas ocasiones se menciona el monitoreo del Plan de Salud. Para Jla
funcién alinear y movilizar se tiene la inconveniente que esta se realiza con un
enfoque poco integrador ya que en su mayoria no se ha utilizado este espacio
gerencial para abordar de forma secuencial el desarrollo del plan de salud. Un
dato muy revelador es que en todos los municipios se define la agenda hasta el
momento de la reunién y no en el Consejo Técnico de Direccion previo y esta se
hace en base a lo que cada quien considera importante. La funcién inspirar que
debe realizar e] lider se desarrolla con el hecho mmismo de realizar los Consejos
Técnicos y permitir la participacion, segan lo expresado por el mismo personal
de salud.

Por otra parte los Consejos Técnicos son espacios en que el personal de salud
puede participar y como se sabe esta es la clave del progreso y la mejoria
continua (7), sin embargo vemos como el porcentaje de cumplimiento de los
Consejos Técnicos fue menor del 50% en la mayoria de los municipios, siendo
Esquipulas y San Isidro los que tuvieron mejor cumplimiento.

De los cuatro municipios del estudio, es principalmente en San Dionisio donde
se observan mdicios de desmotivacion y desempefios bajos, disminucién en Ja
productividad, insatisfaccién de los usuarios, comunicacién deficiente entre el
personal de salud y la Direccién Municipal, sin embargo no se tomaron medidas
comio la realizacién de los Consejos Técnicos (CT), sobre todo los Consejos
Técnicos Ampliados Municipales (CTAM), que ademas de ser espacios de
participacién, son percibidos como motivacionales por el personal de salud
inclusive conio generadores de una competencia sana. Esto revela también una
oportunidad de mejora en el monitoreo y apoyo técnico a este municipio por
parte del SILAIS y la asistencia técnica de la Cooperacién Externa.

La clave para implementar el cambio y generar el comprommiso es la
participacion y esta mejora la motivacién de los empleados cuando sienten que
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son tomados en cuenta. En el caso de San Dionisio esta relacion se observa de
tal forma que la no realizacién de los Consejos Técnicos coincide con la
disminucién de la percepcién de oportunidad de participar y la mayor
desmotivacién que revela los resultados del Clima Organizacional. En menor
intensidad este comportamiento se observa en el municipio de San Ramén. En
San Isidro y Esquipulas a pesar de que no cumplieron la meta de los Consejos
Técnicos, pero si mayor que San Dionisio y San Ramoén, lograron mejorar la
percepcion de participacion y motivacion del personal de salud.  Cabe
mencionar que estos son los principales espacios para la toma de decisiones
gerenciales.

Ademas al analizar el funcionamiento de los Consejos Técnicos se observa que
no corresponde a la caracteristica de un equipo efectivo que es que todos los
miembros Hienen una mision claramente defmida y compartida. En cambio si
coincide con la caracterfstica de los equipos efectivos en que en los Consejos
Técnicos se refiere por los miembros de los equipos de Direccion en que si hay
participacién en la toma de decisiones adquiriendo compromisos con lo
acordado por el grupo para a obtencion de los resultados.

Los gerentes influyen en el ambiente, incluso se atribuye en 50-70% de la
percepcién de los trabajadores estd vinculada a las caracteristicas del lider (5).
En los cuatro municipios vemos que la cantidad de recursos humanos no es muy
numerosa por lo cual se podria asumir que hay gran influencia de las
direcciones municipales en los resultados obtenidos sobre la medicién del clima
organizacional.

En San Dionisio se presentaron algunos indicios negativos y que ademés no se
cumplieron los CT, principalmente los CTAM, que no se realizé ninguno en el
periodo de estudio, lo cual pudo ocasionar que la secuencia ' el
comportamiento del jefe impulsa el ambiente, lo que a su vez estimula la
motivacion, lo que a su vez impulsa el desemperfio” (25), no se haya llevado a
efecto.

El comportamiento que impacta en el ambiente en por lo menos el 50% esta
relacionado con las practicas de liderazgo y administracion del gerente (25). En
el caso de San Dionisio una préctica de no reunirse con los trabajadores puede
estar relacionado con el estilo autocrdtico lo que tiene consecuencias negativas
en ¢l compartir los retos como el de mejorar la productividad que adquiere el
personal de salud lo cual coincide con el resultado del Clima Organizacional
que se obtuvo en San Dionisio que pasd de 56% en Diciembre 2002 a 47% en
Junio 2003 (pregunta especifica: Si hay un reto todo el departamento participa).
Ademads el hecho de no reunirse con el personal de salud es muy probable que
haya limitado las oportunidades de desarrollar los conocimientos adquiridos a
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través del moédulo de capacitaciéon sobre “Desarrollo de Liderazgo en las
Instituciones de Salud”.

A nivel tedrico se refiere que mejorando el ambiente laboral se mejoran los
resultados en un 30% (9) lo que se ha observado en este estudio es una
correspondencia importante en los resultados obtenidos de produccion de
servicios y satisfaccion de los usuarios, al compararlos entre si. Este
comportamiento se observa mas en los municipios de San Isidro, San Dionisio y
Esquipulas, en menor medida en el municipio de San Ramén. En el caso de San
Isidro y Esquipulas los resultados de medicion del clima organizacional ademas
de mejorar sobrepasaron los resultados de los municipios de San Dionisio y San
Ramén que disminuyeron sus resultados del Clima Organizacional. Al analizar
algunos contextos (como los sefialados en la caracterizacién inicial de los
municipios) se encontré que para el municipio de San Ramoén el namero de
recursos financieros disponibles para el Programa Materno Infantil se
incrementd a través del financiamiento de la cooperacién externa, en méas del
100% en lo que se refiere a gastos operativos, comparandolo el primer semestre
del afio 2002 con el primer semestre del 2003.

En relacién a la Calidad de la atencion, la buena Calidad atraerd de manera
geométrica a los clientes por que a través de generar una cultura de Calidad
interna se genera un ambiente laboral sano que repercute en la calidd del trato al
usuario (2). En este caso vemos como en el caso de San Ramo6n y San Dionisio
que se redujeron los niveles de satisfaccion del usuario interno constatado a
través de la medicién del Clima organizacional, también se redujo o se mantiene
mas bajo (en comparacién con San Isidro y Esquipulas) el porcentaje de usuarios
externos satisfechos con los servicios de salud, especialmente en relacion al
tiempo de espera, la duracién de la consulta y la obtencién de medicamentos.
En relacion a la percepcién del trato en ambas mediciones en los cuatro
municipios la percepcién es de buen trato en mas del 96% de los usuarios
entrevistados.

La deficiente Calidad origina un circulo vicioso. Servicios de poca Calidad
causan insatisfaccién de los usuarios. En este estudio se encontr6 que hay
insatisfaccién en relacién al tiempo de espera, la duracién de la consulta, la
obtencién del medicamento y en una minima proporcién (<5%}) hay quejas de
mal trato, siendo mas marcado en el municipio de San Dionisio. As{ mismo la
insatisfaccion de los usuarios ocasiona poca demanda de los servicios que se
expresa en disminucién del rendimiento institucional que conlleva a bajas
coberturas y baja productividad de los programas. Esto desmotiva al personal
de salud lo que a su vez a una reduce de la Calidad. Al analizar esta secuencia
en relaciéon a los resultados del estudio vemos como el municipio de San
Dionisio presenta mayor insatisfacciéon de los nsuarios externos e internos, lo
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cual se relaciona en el municipio con bajas coberturas y baja productividad, lo
cual también se corresponde con una disminucién en el drea de motivacién que
se observa en la medicién del clima organizacional y con una mayor
insatisfaccién de los usuarios externos en relacién a su percepcién de la Calidad
de la atencién recibida.

En el caso del programa de Atencién Integral a la Mujer del SILAIS ha habido
mayor exigencia hacia los municipios lo cual se relaciona con los resultados del
monitoreo de la Calidad que se cumpli6 mas que en el programa de Atencién
Integral a la Nifiez que por diferentes factores la exigencia ha sido en menor
intensidad.  Similar comportamientoc se observa en los resultados de la
evaluacion de conocimientos sobre normas de atencién a la mujer y la nifiez,
obteniendo mejores calificaciones en el componente de la mujer. Este fen6meno
se corresponde con el efecto de Hawthorne, que describe que con el hecho que
se les brinde atencién a los trabajadores mejora la productividad (7).
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X. CONCLUSIONES

>

El porcentaje de cumplimiento de] Programa de Liderazgo fue de un
promedio de 60% en los 4 municipios siendo San Isidro y Esquipulas los
que obtuvieron un mejor cumplimiento y San Dionisio y San Ramon un
menor porcentaje de cumplimiento. Lo que trae como consecuencia una
disminucién en el cumplimiento de actividades de monitoreo,
disminucién en la motivacién y la satisfaccion del usuario interno y
externo, lo que finalmente repercute en una reduccién en la produccién
de servicios.

El resultado del cumplimiento del Programa de Liderazgo estd
relacionado con los resultados del Clima Organizacional, Ia satisfaccion
de los usuarios externos y la Produccién de Servicios mas claramente en
los municipios de San Isidro, Esquipulas y San Dionisio, observandose
que a mejor cumplimiento del Programa mejores resultados de
productividad y satisfaccion del usuario interno y externo.

Los estilos de liderazgo en estos municipios son poco participativos
evidenciado por el pobre cumplimiento de la meta de los Consejos
Técnicos en términos de cantidad de Consejos Técnicos realizados y del
numero de participantes en los mismos. Otro elemento es que las
agendas son improvisadas en base a problemas coyunturales lo que no
permite la preparacion previa de los participantes.

En el municipio de San Ramon se observa un incremento a nivel de la
produccion de servicios, relacionado con un aumento en la asignacién de
fondos por parte de la Cooperacién Externa, sin embargo en este
municipio de acuerdo a la percepcién de Jos trabajadores disminuyé la
satisfaccién en el ambiente interno de trabajo, lo que limit6 un aumento
mas notable de la productividad.

En el municipio de San Dionisio la poca preparacion y experiencia menor
de un afio, en el campo de la Gerencia de los Servicios de Salud, la
insuficiente asistencia técnica de la sede del SILAIS y agentes de cambio
de la Cooperacién Externa, contribuyeron al bajo cumplimiento del
Programa de Liderazgo, lo que a su vez generd usuarios internos y
externos menos satisfechos y baja productividad.

Los Consejos Técnicos son los principales espacios definidos por el
MINSA a través de los cuales se pueden desarrollar las funciones de
liderazgo. Observandose en los cuatro municipios que no se estan
cumpliendo los aspectos metodologicos, de preparacion previa y

61



desarrollo por parte de los equipos de direccion municipales. De igual
forma se encontré un insuficiente monitoreo y asistencia técnica de parte
de la sede del SILAIS y los agentes de cambio de la Cooperacién Externa.
En el caso de la meta planteada de los Consejos Técnicos esta se cumplié
en un promedio de 31%, lo cual ha influido en la desmotivacién y
percepcién de pocas oportunidades de participacion del personal de
salud en el anélisis de problemas, basqueda de alternativas de solucién y
toma de decisiones.

El personal de salud reacciona de formia muy positiva en cuanto a los
resultados del monitoreo de los indicadores de Calidad, encontrandose
un excelente cumplimiento de las metas. Sin embargo este esfuerzo
representa mas la iniciativa individual del responsable del monitoreo del
municipio, influenciado por los responsables de Programas Materno
Infantil del SILAIS. Aun no existe una apropiacién de los Consejos
Técnicos de Direccion.

La capacitacién sobre el modulo “Desarrollo de liderazgo en las
Instituciones de Salud” es aplicable a través de los Consejos Técnicos, las
unidades: Liderazgo en las Instituciones de Salud, Comunicacién
Organizacional, Negociacién y Equipos Efectivos. En el caso del
monitoreo y supervisién se aplica mas la unidad de Comunicacién
Interpersonal, Negociacion y Asesorfa Personal.

Existe coherencia entre los tres componentes del Programa de Liderazgo.
El componente de capacitacion brinda las herramientas y conocimientos
que pueden ser aplicados en los Consejos Técnicos (Comunicacion
organizacional, Negociacion, Manejo de Conflictos y Trabajo en Equipo)
y en el monitoreo de los estindares de Calidad (Comunicacién
interpersonal, asesoria personal y negociacion).
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XI. RECOMENDACIONES

» La segunda fase del Programa de Liderazgo debe ser una profundizacién
de los aspectos abordados en la primera fase, por un periodo no menor
de seis meses y principalmente orientada al reforzamiento del monitoreo
y la asistencia técmica sistematica en el propio lugar de trabajo, por parte
del equipo de Direccién del SILAIS y los agentes de cambio de la
Cooperacion Externa.

> Posterior a la realizacion de una segunda fase de profundizacién, se debe
realizar para comparar con los resultados de la primera fase una nueva
medicion del Clima Organizacional, la Satisfaccion de los Usuarios
Externos y la produccién de servicios principalmente en el municipio de
San Dionisio.

» Para realizar los Consejos Técnicos en los municipios se debe utilizar la
propuesta metodolégica que ha desarrollado el SILAIS Matagalpa,
acompafiando a los municipios en conjunto con los agentes de cambio de
la Cooperacion Externa en la asistencia técnica y monitoreo a estos
MUNICipios.

» Sensibilizar mediante asistencia técnica por parte del Equipo de Direccién
del SILAIS a los equipos de Direccién municipales sobre la importancia
del cumplimiento de Ios Consejos Técnicos como los principales espacios
definidos por el MINSA en los cuales se puede contribuir a satisfacer las
necesidades de comunicacion, participacién y motivacion del personal de
salud.

» Realizar asambleas con todos los trabajadores al menos una vez al mes.
Una alternativa viable seria realizandola al final de los Consejos Técnicos
Ampliados, e incluso puede incorporarse como el punto de cierre en la
metodologia de estos Consejos Técnicos.

» Analizar los resultados globales de los monitoreos de los indicadores de
Calidad en los Consejos Técnicos aplicando wuna polifica de
reconocimientos a los mejores trabajadores. Los resultados individuales
deben retroalimentarse a nivel personal mediante despachos y utilizando
la técnica de OPERA de la asesorfa personal.

» Implementar un sistema de evaluacién del desempefio a los directores

municipales en donde se incorporen los elementos de Calidad, Gerencia,
niveles de participacién que participan y los estilos de liderazgo.
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» Gestionar becas de formacion y cursos de actualizacién sisteméaticos con
los organismos de cooperacién externa dirigida principalmente a los
gerentes municipales y en temas de Salud Pdablica y Gerencia de los
Servicios de Salud.
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ANEXOS






MINISTERIO DE SALUD/SILAIS MATAGALPA
TEST DE CONOCIMIENTOS PARA PERSONAL MEDICO

Las siguientes son preguntas de seleccién miiltiple, lea bien el enunciado y las alternativas,

marque una sola respuesta en cada caso en la hoja de respuestas.

1) En base a la estrategia de AIEPI, los siguientes son signos generales de peligro. Marque la

respuesta incorrecta:

a) Retraccion intercostal que aparece con el llanto.

b) Dejé de comer o beber, vomita todo, convulsiones, anormalmente somnoliento

¢} Signo de! pliegue se deshace rapidamente.

d) Dolor en la garganta sin pus en las amigdalas.

e} Losincisos a, ¢ y d son correctos.

2} En que caso de las Enfermedades Diarréicas esta indicado el metronidazol como farmaco de

primera eleccién. Marque la respuesta correcta:

a) Diarrea persistente con Entoameba Coli en exdmen general de heces.

b) Diarrea Liquida Aguda sin deshidratacién.

¢) Disenteria,

d) Todas las anteriores son verdaderas.

e} Ninguna de las anteriores.

3) En relacion al tratamiento con antibiético de la piodermitis en los nifios menores de 5 afios la

primera dosis de dicloxacilina debe ser calculada en base a: {Marque la respuesta correcta)

a) 50-75mg/kg/dia.

by 12,5 mg/kg/dia como dosis minima.

¢} 100mg/kg/dia.

d) 25mg/kg/dia como dosis maxima.

e} Losincisos by d son correctos.

4) El uso del biberdn (pacha) se indica:

a) Cuando el recién nacido se queda con hambre.

b) Cuando la madre produce poca cantidad de leche.

c) Cuando la madre trabaja.

d} Cuando la madre necesita descansar.

e) Ninguna de las anteriores.

5) Los siguientes factores no afectan la produccién de leche. A excepcidn de:

a) Lacantidad y calidad de la alimentacién materna,

b) Lacantidad de liquidos que toma la madre.

c) Frecuencia e intensidad de succidn del nifio.

d) El tamafio de la glandula mamaria.

e) Ninguna de las anteriores.

6) La causa mis frecuente de la congestion mamaria severa es:

aj Altos niveles de prolactina.

b} Amamantamientos infrecuentes.

c) Depresion postparto.

d) Ninguna de las anteriores.

e) Elinciso b es verdadero.

7} Enrelacidn al MELA sefiale la respuesta correcta:

a) El MELA se cumple si hay lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses y amenorrea.

b) La amenorrea es suficiente para que el MELA funcione.

¢) 5fse cumplen los criterios del MELA puede prevenir embarazos con la misma etectividad hasta
los 2 afios.

d} Todos los anteriores son correctos,

e) Losincisos b y ¢ son verdadercs.



8) Seleccione la opcidn correcta en los lineamientos para la prescripcion del DIU;

a) EIDIU de intervalo debe insertarse preferentemente durante la menstruacion.

b) Puede aplicarse en los 1¢ minutos posteriores a la salida de la placenta {postplacenta).

¢} Prealta, antes que la sefiora se vaya a su domicilic después del parto.

d) Inmediatamente después del legrado o aspiracién en caso de aborto (sin complicaciones).

e) Todas las anteriores son correctas,

9) Doifia Maria, de 25 afios de edad Hene dos hijos vivos, desea planificar, pero desea un método

que le permita continuar con la lactancia de su hijo de 2 meses de edad. Que opcién

anticonceptiva podriamos recomendarle:

a) Pildoras de séle progestageno (Ovretie).

b) Depoprovera.

cy DIU.

d) Todas las anteriores son correctas.

€) Soloa y b son correctas.

10) El control prenatal es precoz cuando se efectfia durante los primeros:

a) Tres mmeses

b) Seis meses

c) Cuatro meses

d} Cinco meses

e) Ninguna es verdadera

11) Las mujeres con embarazo de bajo riesgo deben de cumplir al menos con;

a) Dos controles prenatales

b) Tres controles prenatales

c} Cuatro controles prenatales

d) Uncontrol prenatal

e) Ninguna es verdadera

12) La suplementacién con sulfato ferroso durante el embarazo se debe iniciar en la:

a) Primera consulta prenatal

b) Segunda consulta prenatal

¢} Tercera consulta prenatal

d) Ninguna es verdadera

e) Esti contraindicada

13) Para diagnosticar anemia durante el embarazo, parto o puerperio debe considerarse:

a) Hematécrito menor de 33 y hemoglobina menor de 11 gr/100ml

b) Hemat6crito menor de 3¢ y hemoglobina menor de 10 gr/100ml

c) Uno o varios de los siguientes sintomas o signos: palidez visible a la inspeccién de piel y
mucosas, pulso rnayor de 100 por minuto, sensacién de debilidad y cefalea

d) Hematécrito bajo con hemoglobina alta

e) Lasrespuestas b y ¢ son correctas

14) Algunos de los sintomas y signos que nos orienta (n) al diagnéstico de Preeclampsia son:

a) Hipertension arterial después de las 20 semanas de gestacion, sin antecedente previo

b) Examen general de orina con proteinuria (++)} y edemas

c) Actfenos (oye ruidos que no existen), cefalea, hiperreflexia

d} Tedas las anteriores son correctas

e) Ninguna de las anteriores es correcta

15) Se considera hipertensién arterial inducida por el embaraze, cuando la presion arterial es:

a) La diastdlica de 85mmHg o mayor y la sistdlica es de 130 mmHg o mayor

b) Unaumento de la presién sistélica de 3¢mmHg o mds o de la diastdlica de 15SmmHg o mads con
respecto a los valores normales de la mujer

¢} Cuando la presion arterial basal es desconocida y la diastSlica de 90mmHg o mayor y la
sistélica es de 140 mmHg o mayor




d) Aumento de la presién sistélica de 20rnmHg o0 mas o de la diastolica de 10mmHg o mas con
respecto a los valores normales de la mujer

e} Losincisos b y c son correctos

16} Son datos que se grafican en el Partograma con Curva de Alerta, los siguientes {marque la

correcta):

a}) Actividad Uterina, Peso Fetal, Dilatacidén Cervical y Descenso de la presentacion.

b} Actividad Uterina, Frecuencia Cardfaca Fetal (FCF}), Longitud Femoral y Descenso de la
presentacién.

¢) Actividad Uterina, Frecuencia Cardiaca Fetal (FCF), Dilatacién Cervical y Descenso de la
presentacidn.

d) Actividad Uterina, Peso materno, Dilatacién Cervical y Descenso de la presentacién.

e) Ninguno de los anteriores

17) Haciendo uso de las Tecnologias Perinatales podemos (marque la correcta):

a) Calcular la ganancia de peso adecuada, cuando la embarazada ignora su peso previo.

b) Le podemos decir mas o menos cuanto pesa su bebé dentro del atero.

¢} Vigilar el trabajo de parto, referir oportunamente para la realizacién de una Cesarea en trabajo
de parto detemrido.

d) Todas las anteriores son correctas,

e) Ninguna de las anteriores es correcta.

18) Un aspecto de importancia en el uso de las Tecnologias Perinatales es (marque la correcta):

a) Que s6lo la pueden utilizar los médicos.

b) Que siempre se necesita de especialista para utilizarlas.

¢) Que facilitan Ia toma oportuna de decisiones en la atencién del embarazo, parto y puerperio.

d) Que solamente sirven para saber de la Condicién Materna.

e) Sélo a) es correcta,

19) Con relacifn a los factores de riesgo para la Hemorragia Post Parto: (Margue la respuesta

correcta)

a) Desprendimiento de placenta.

b} Multiparidad.

¢) Inversidn uterina.

d) Placenta retenida.

e} Todos los anteriores.

20) Usted sospecharia en una paciente, enfermedad hipertensiva del embarazo complicada, si

presenta uno de los siguientes sintomas y signos. Margue la alternativa incorrecta;

a}) Cefalea intensa

b) Visién borrosa

¢) Actfenos

d} Fosfenos

e) Eritema en alas de mariposa

21} Respecto a la hemorragia postparto, margue la correcta:

a) Retencion placentaria, es cuando la placenta se queda en el vientre de la madre mas de media
hora después de la salida del feto y es la causa mas frecuente de muerte materna en Nicaragua.

b) Nadie se muere porque la placenta se quede tranquilamente una hora en el vientre de la madre,
después del parto.

c) St la matriz se sale durante el parto o al nacer la placenta, dejémosla fuera y refiramos a la
paciente urgente al hospital.

d)} El masaje uterino, no es iitil para detener la hemorragia por atonia uterina después del parto.

e) Ninguna de las anteriores es correcta.

22} Seleccione la forma mas adecuada de tratar una paciente con shock hemorrigico

{hipovolémico), por supuesto, aparte de tratar la causa:
a) Canalizar vena con un escal y pasarle Dextrosa al 5% hasta reponer la cantidad calculada de

sangre perdida.



b} Canalizar vena con un escal y pasarle solucion salina a 60 gotas por minuto.

c} Canalizar dos venas con branulas de mayor calibre y pasarle Hartman {Lactato de Ringer) o
Solucién Salina Normal, hasta reponer la cantidad calculada de sangre perdida, y luego a 60
gotas por minuto.

d) Ninguna de las anteriores es correcta.

e} Sdloayb son correctos.

23) El esquema completo para el tratamiento de la paciente eclimptica en Atenciéon Primaria

consiste en {marque la correcta):

a) Controlar las convulsiones con diazepén, la hipertensién arterial con hidralazina y  permitir
que el embarazo contintie hasta la fecha probable de parto.

b) Controlar las convulsiones con difenilhidantoina (Epamin), la hipertension arterial con
hidralazina y realizar cesarea inmediata.

¢) Controlar las convulsiones con diazepan, la hipertension arterial con hidralazina y que no falle
a su cita en una semana.

d} Mantener ventilada la via respiratoria, aplicar cateter para tratamiento IV, tratar las
convulsiones con sulfato de magnesio, manejar la hipertension arterial con hidralazina si es
necesario y trasladar a la paciente al hospital de referencia.

e) Séloay csoncorrectas.

24) En area de labor y parte nace producto de 37 semanas de gestacion, sin circular de cordén ni

liquido meconial, sus antecedentes prenatales maternos son desconocidos. El personal de salud

que atiende el parto observa que el esfuerzo respiratorio no es satisfactorio, el Ilanto es débil y

presenta acrocioanosis. ;Cuél es el préximo paso para la reanimacién del recién nacido?

a) Cuantificar la frecuencia cardiaca en un minuto

b) Pinzary cortar el cordén umbilical, pasar al rea de atencién, aspirar y si no responde, dar
ventilacion positiva con AMBU,

c) Entubacién endotraqueal inmediatamente, aplicacién de Vit K para evitar la hemorragia.

d) 2 palmadas en al planta de los pies, NUNCA aspirar, masaje cardiaco externo,

e) Todos son falsos.

25) Se utiliza adrenalina {sol. 1:10,000) para la reanimacion cardiaca en la siguiente situacion:

a) Frecuencia cardiaca igual a cero

b) Frecuencia cardiaca menor de 60 después de 30 scgundos de ventilacién positiva y masaje
cardiaco.

¢) Apnea del recién nacido.

d) aybson verdaderas.

e} Todos son falsos.

26) E1 pinzamiento del cordén umbilical se debe de realizar de forma diferida (hasta que deje de

pulsar) cuando existe el antecedente de eritroblastosis fetal por incompatibilidad Rh, asfixia

severa y en los pretérmino. Este ayuda a evitar la anemia y la hiperbilirrubinemia. Esto que se

ha referido es:

a) Verdadero

b) Falso

¢} Controversial

d} Inusual.

e) Desconocido

27) Durante el control prenatal se puede recabar informacién muy precisa e importante que nos

ayuda a identificar factores de riesgo previos al parto que anticipan la posibilidad de que el

recién nacido sufra de asfixia. La idenifificacitn de estos factores nos ayuda a prepararnos para el

parto en el nivel de atencitén médica adecuado. Estos factores preparto de asfixia son el prolapso

de cordon, aspiracion de liquido amnidtico meconial, hipertonia uterina, polihidramnio,

hipertensitn inducida por embarazo y trabajo de parto precipitado. De los factores de riesgo

mencionados jcuiles son realmente preparte y que anticipan la posibilidad de asfixia neonatal?



a)} Prolapso de cordén, hipertonia uterina

b} Polihidramnio, hipertensién inducida por embarazo

¢) Aspiracién de liquido amniético meconial

d) Trabajo de parto precipitado

€) Ninguno de los anteriores

28) De las siguientes opciones todos son elementos importantes para el diagnéstico del CIUR
{Crecimiento Intra Uterino Retardado} en el CPN, menos uno sefialelo:

a) Medida seriada de la ganancia de [a Altura de Fondo Uterino.

b) Captacién precoz al menos antes de las 20 semanas.

c) Paciente primigesta que no esta preparada parala Lactancia Materna.

d) Valores de la ganancia de pese materno.

e} Larealizacion de un ultrasonido

De ja 29 a ]a 33 puede marcar mas de una opcién en la hoja de respuestas

29 ) Con respecto al manejo clinico de Ia Diabetes Mellitus ( DM } , marque la(s} correcta(s) :

a ) Parte de las metas es mantener control de glucemia en ayunas entre 80 - 120 mg / dl y un

Indice de Masa Corporal menor o igual a 27 en el hombre y menor de 26 en la mujer .

b) En el tratamiento de DM tipo 2 ; si a dosis maximas de sulfonilureas la glucemia basal es > de
180 mg / dl, se contraindica el uso de Metforminas.

¢ ) En DM tipo 2 con glicemia inicial mayor de 300 mg / dl y sintornas moderados o severos , se
inicia tratamiento con sulfonilureas .

d ) En general los requerimientos caléricos de la persona con DM, son los mismos de una persona
sana .

¢ ) En personas con DM tipo 1 e HTA los IECA's pueden reducir el nivel de albuminuria y la tasa de
progresion de enfermedad rena! a mayor grado que otros antibipertensivos .

30) En el tratamiento del Asma Bronquial en general , sefiale la(s} cierta(s) :

a ) Los corticoides inhalados son de primera eleccion en el manejo del Asma Persistente de leve a
severa tanto en personas menores como en mayores de 5 afios .

b) En cualquier etapa de severidad si existiera una descompensacion , se puede usar corticoides via
oral por periodos cortos suspendiendo el tratamiento de base.

¢ ) Los anticolinérgicos tienen su mayor utilidad en nifios y ancianos ; y en personas que no han
mejorado con antiasméticos de primera linea .

d ) La dosis oral de Salbutamol recomendada en nifios es de 0,15 mg / Kg /dosis cada 8 horas .

e ) La Teofilina de liberacién prolongada puede ser 1itil en el tratarniento del asma en nifios, en
particular para aquellos que presentan sintomas nocturnos.

31) En cuanto al tratamiento de las Enfermedades Reumaiticas , sefiale Ia(s) correcta(s) :

a ) La dosis maxima de Indometacina via oral en 24 horas es de 200 mg .

b} Los farmacos de 2° linea se usan en caso que no se produzca una respuesta adecuada de los
farmacos de 1° linea en un periodo de 3 - 6 semanas .

¢ ) En la crisis aguda por Artritis Urica se puede usar Colchicina a dosis de 1 mg via oral diario
hasta la remision de la crisis

d ) Los inhibidores COX 2, son considerados actualmente los AINES de 1° eleccion .

e ) El uso de corticoides como : Dexametasona y Prednisona a dosis bajas no se recomienda .

32) Del manejo clinico de la Epilepsia , indique la(s) correcta(s) :

a ) En la profilaxis de las Crisis Convulsiva Febril se utiliza Fenobarbital a dosis de

3-5mg/ Kg como 1° opcion

b } En el caso de Embarazo - Epilepsia , no hay htatamiento de eleccién y los riesgos de
malformaciones congénitas son mayores con el uso de Carbamacepina y Ac. Valproéico .

c ) En el manejo clinico del Status Epiléptico en atencidon primaria, la primera opcién es usar
Diacepam a 0.33 mg/Kg/dosis.

d ) La suspension gradual del fdrmaco se puede ejecutar si existe un periodo de al menos 5 afios sin
presentar crisis , con vida social , afectiva y control apropiado .

e } En las crisis de ausencia el tratamiento de eleccién es el Ac. Valpréico .



33) En el manejo terapeiitico de las enfermedades Cardiovasculares, es cierto que :

a) La PA debe medirse inicialmente en ambos brazos y se tomara como referencia el brazo que se
registré la PA mas baja

b ) Emergencia Hipertensiva : es una elevacién severa y relativamente rapida de la PA con
afectacién visceral apuda y grave que requiere reduccién inmediata con tratamiento IV {
habitualmente en minutos ),

¢) Enel tratamiento de la HTA en personas ancianas los diuréticos tiazidicos son de 1° eleccién

d ) Los digitalicos , las catecolaminas y los inhibidores de la fosfodiesterasa ( cafeina,

Teofilina ), pueden aumentar la contractilidad del corazén insuficiente .

e) Las preparaciones de Nitroglicerina no se indican en todas las formas de angina de pecho .
FALSO O VERDADERGO: Englobe en la HOJA DE RESPUESTA la letra "F"' si considera que la
aseveracidn es falsa o englobe la letra "V" si considera que la aseveracién es verdadera. Aquellas
preguntas que no tengan ninguna de las dos letras englobadas o que tengan ambas letras
englobadas, se calificardn como incorrectas.

Sobre las emergencias abstétricas:

34. Igual da estabilizar a la paciente en la unidad de salud, a que la estabilicen cuando llegue a
donde la referimos.

35. Toda emergencia obstéirica que referimos, deberia ser acompafiada por un miembro del
personal de salud

36. La comunidad juega un papel importante para prevenir y evacuar las pacientes con emergencia
obstétrica

37. La causa mds frecuente de inversion uterina, es porque después que nace el bebé, halamos muy
fuerte el
corddn umbilical

Con respecto al tratamiento de la cistitis aguda no complicada:

38, Los tratamientos de dosis (nica no estdn indicados en las embarazadas

39. Enla mujer embarazada, es apropiado indicar amoxicilina por 3 dias

40. El tratamiento por 7 dias se reserva para el tratamiento de algunas cistitis complicadas

En relacion al tratamiento de [a tricomoniasis vaginal:

41. En las embarazadas, estd indicado el tratamiento con évulos de metronidazol

42. En caso de vaginitis por tricomonas, dar metronidazol 2 g. PO en dosis tnica

43. El clolrimazol en 6vulos es efectivo si la mujer estd embarazada

En relacitn a la atencidn integrada del nifio/a:

44. En caso de neumontia, hay que referir inmediatamente con la 1ra. dosis de antibiético

45. En caso de otitis media crénica, estd indicado el trimetropim sulfa por 10 a 14 dias



46. En los lugares de alto riesgo de malaria, se indica primaquina por 14 dias
47. En nifios/as menores de 6 meses, se indica 1 dosis de vit. A (50,000 UT)
En la PREVENCION primaria de Ia Hemorragia Post Parto (HPP):

48. La oxitocina se aplica Inmediatamente después del alumbramiento

49, Se debe aplicar oxitocina s6lo cuando hay factores de riesgo para la HPP
Sobre las causas de muerte materna en el SILAIS Matagalpa:

50. La tuberculosis pulmonar es una causa rara de mortalidad materna

51. La intoxicacion por plaguicidas es una causa rara de mortalidad materna
52. Las causas mas frecuentes son hemorragicas, infecciosas e hipertensivas

53. La inversion uterina no ha sido causa de muerte materna en los iltimos 5 afios



MINISTERIO DE SALUD/SILAIS MATAGALPA
HOJA DE RESPUESTA PARA EL TEST DE CONOCIMIENTOS PARA

PERSONAL MEDICO

No. del fest: Fecha: Municipio: LS donde labora;

Nombres y apelfidos: Edad cumplida {afios): Sexa: F{ YM{ }
Centro donde realizd sus estudios profesionales: Afo de egreso:

Perfil: ajMédico/a General b)Médicola de Servicio Social ¢jOtro (especificar);

Meses o afios de antigledad en el MINSA: Cargo actual: Antiglledad en cargo actual:

Marque una sola alternativa de seleccion maltiple:

1) abcde 12 a b c d e 2 a bc de
2) abede 13) a b c d e 24) a becde
3 abcde 14} a b c d e 25) a bcde
4 a bcdoe 15 a b c d e 28} a bedoe
55 abcde 16) a b ¢ d e 2Ty a bc dae
6f abede iy a bcde 28) a bc d e
7) abcde 18) a b c d e 29) a bcde
8 abcde 19) a becde 30) a bcde
9 abcde 200 a bcde M)abede
) abcde 2) abecde 32 abcde
11 a b c d e ) abhcde 33 a becde

Englobe F o V segiin la Respuestas sea Falsa o Verdadera:

M) Fem-V 41) F—eV 48) F eome V
35} Fowe-V 42) F oV 49) F———V
36) FomeV 43) F ooV 50) F oo V
37 FeeV A4} F awee ¥ 51) F e V
38) F oV 45) F-—V 52) F roeeee V
39 F-—V 48) F—V 53) F -eeeee V

40) F—V 47) F—V






B) Seleccione la opcitn correcta en los lineamientos para la prescripcion del DIU;
a) FElDIU de intervalo debe insertarse preferentemente durante la menstruacion.
b} Puede aplicarse en los 10 minutos posteriores a la salida de ia placenta {postplacenta).
c) Prealta, antes que 1a sefiora se vaya a su domicilio después del parto.
d) Inmediatamente después del legrado o aspiracion en caso de aborto (sin complicaciones).
e) Todas las anteriores son correctas.
9) Dofia Maria, de 25 afios de edad tiene dos hijos vivos, desea planificar, pero desea un método
que le permita continuar con la lactancia de su hijo de 2 meses de edad. Que opcion
anticonceptiva podriamos recomendarle:
a) Pildoras de s6lo progestageno (Ovrette).
b} Depoprovera.
c) DIU.
d) Todas [as anteriores son correctas.
e) Solo ay b son correctas.
10) El control prenatal es precoz cuando se efectia durante los primeros:
a) Tres meses
b) Seis meses
¢) Cuatro meses
d) Cince meses
e} Ninguna es verdadera
11) Las mujeres con embarazo de bajo riesgo deben de cumplir al menos con:
a} Dos controles prenatales
b) Tres controles prenatales
¢} Cuatro controles prenatales
d) Uncontrol prenatal
e) Ninguna es verdadera
12} La suplementacién con gulfato ferroso durante el embarazo se debe iniciar en la:
a} Primera consulta prenatal
b) Segunda consulta prenatal
¢) Tercera consulta prenatal
d} Ninguna es verdadera
e} Estd contraindicada
13) Para diagnosticar anemia durante el embarazo, parto o puerperio debe considerarse:
a} Hematocrito menor de 33 y hemoglobina menor de 11 gr/100ml
b) Hematdcrito menor de 30 y hemoglobina menor de 10 gr/100ml
¢) Uno o varios de los siguientes sintomas o signos: palidez visible a la inspeccién de piel y
mucosas, pulso mayor de 100 por minuto, sensacion de debilidad y cefalea
d} Hematdcrito bajo con hemoglobina alta
e) Las respuestas b y ¢ son correctas
14) Algunos de los sintomas y signos que nos orienta (n) al diagnéstico de Preeclampsia son:
a) Hipertensién arterial después de las 20 semanas de gestacién, sin antecedente previo
b} Examen general de orina con proteinuria (++} y edemas
¢) Actifenos (oye ruidos que no existen), cefalea, hiperreflexia
d) Todas las anteriores son correctas
e) Ninguna de las anteriores es correcta
15) Se considera hipertensitn arterial inducida por el embarazo, cuando la presion arterial es:
a) LadiastSlica de 85mmHg o mayor y la sistdlica es de 130 munHg o mayor
b} Unaumento de la presién sistélica de 30mmHg o mas o de la diastélica de 15mmHg o mas
con respecto a los valores normales de la mujer
c} Cuando la presién arterial basal es desconocida y la diastdlica de 90mmHg o mayor y la
sistolica es de 140 munHg o mayor




d)

e)

Aumento de la presién sistélica de 20mmHg o mds o de la diastélica de 10mmHg o mas con
respecto a los valores normales de la mujer
Los incisos b y ¢ son correctos

16) Son datos que se grafican en el Partograma con Curva de Alerta, los siguientes {marque la
correcta):

a)
b)

c)

d}
€)

Actividad Uterina, Peso Fetal, Dilatacién Cervical y Descenso de la presentacion.
Actividad Uterina, Frecuencia Cardiaca Fetal (FCF), Longitud Femoral y Descenso de la

presentacién.
Actividad Uterina, Frecuencia Cardiaca Fetal (FCF), Dilatacion Cervical y Descenso de la

presentacidn.
Actividad Uterina, Peso materno, Dilatacidn Cervical y Descenso de la presentacion.

Ninguno de los anteriores

17) Haciendo uso de las Tecnologias Perinatales podemos (marque la correcta):

a)
b)

<)
d)
€)

Calcular la ganancia de peso adecuada, cuando la embatazada ignora su peso previo.

Le podemos decir mas o menos cuanto pesa su bebé dentro del ttero.

Vigilar el trabajo de parto, referir oportunamente para la realizacion de una Ces4rea en
trabajo de parto detenido.

Todas las anteriores son correctas.

Ninguna de las anteriores es correcta.

18) Un aspecto de importancia en el uso de las Tecnologias Perinatales es (marque la correcta):

a)
b)

¢)

d)
€)

Que sélo la pueden utilizar los médicos.

Que siempre se necesita de especialista para utilizarlas.

Que facilitan la toma oportuna de decisiones en la atenciéon del embarazo, parto y
puerperio.

Que solamente sirven para saber de la Condicién Materna.

Solo a} es correcta.

19) Con relacién a los factores de riesgo para la Hemorragia Post Parto: (Marque la respuesta
correcta)

a)
b)
c)
d)
€)

Desprendimiento de placenta.
Multiparidad.

Inversién uterina.

Placenta retenida.

Todos los anteriores.

20) Usted sospecharia en una paciente, enfermedad hipertensiva del embarazo complicada, si
presenta uno de los siguientes sintomas y signos. Marque la alternativa incorrecta:

a)
b)
c)
d)

Cefalea intensa
Vision borrosa
Actfenos
Fosfenos

e) Eritema en alas de mariposa
21) Respecio a la hemorragia postparto, marque la correcta:

Retencién placentaria, es cuando la placenta se queda en el vientre de la madre méas de
media hora después de la salida del feto y es la causa mas frecuente de muerte materna en
Nicaragua.

Nadie se muere porque la placenta se quede tranquilamente una hora en el vientre de Ja

madre, después del parto.
Si la matriz se sale durante el parto o al nacer la placenta, dejémosla fuera y refiramos a la

paciente urgente al hospital.
El masaje uterino, no es 1til para detener la hemorragia por atonia uterina después del

parto.

€) Ninguna de las anteriores es correcta.



22) Seleccione la forma mais adecuada de bratar una paciente con shock hemorragico
(hipovolémico), por supuesto, aparte de tratar la causa:
a) Canalizar vena con un escal y pasarle Dextrosa al 5% hasta reponer la cantidad calculada
de sangre perdida.
b) Canalizar vena con un escal y pasarle solucién salina a 60 gotas por mimuto,
¢) Canalizar dos venas con branulas de mayor calibre y pasarle Hartman (Lactato de Ringer) o
Solucion Salina Normal, hasta reponer la cantidad calculada de sangre perdida, y luego a
60 gotas por minuta.
d) Ninguna de las anteriores es correcta.
e) Sdlo ay b son correctos.
23) El esquema completo para el lratamiento de la paciente eclimptica en Atencién Primaria

consiste en (marque la correcta):
a}) Controlar las convulsiones con diazepan, la hipertensién arterial con hidralazina y

permitir que el embarazo continte hasta la fecha probable de parto.

b) Controlar las convulsiones con difenilhidantoina (Epamin}, la hipertension arterial con
hidralazina y realizar cesarea inmediata.

¢) Controlar las convulsiones con diazepan, la hipertensién arterial con hidralazina y que no
falle a su cita en una semana,

d) Mantener ventilada la via respiratoria, aplicar cateter para tratamiento IV, tratar las
convulsiones con sulfato de magnesio, manejar la hipertension arterial con hidralazina si es
necesario y trasladar la paciente al hospital.

e} S6lo ay ¢ son correctas.

24) En irea de labor y parte nace producto de 37 semanas de gestacion, sin circular de cord6n ni
liquido meconial, sus antecedentes prenatales maternos son desconocidos. EI personal de salud
que atiende el parto observa que el esfuerzo respiratorio no es satisfactorio, el llanto es débil y
presenta acrocioanosis. ;Cudl es el préximo paso para la reanimaci6n del recién nacido?

a} Cuantificar la frecuencia cardiaca en un minuto

b) Pinzar y cortar el cordon umbilical, pasar al area de atencién, aspirar y si no responde, dar
ventlacién positiva con AMBLUL

¢) Entubacion endotraqueal inmediatamente, aplicacién de Vit K para evitar la hemorragia,

d) 2 palmadas en al planta de los pies, NUNCA aspirar, masaje cardiacc externo.

e) Todos son falsos.

“FALSO O VERDADERO” Englobe en la hoja de respuestas la letra "F" si considera que la
aseveracion es falsa o englobe la letra "V" si considera que la aseveracién es verdadera. Aquellas
preguntas que no tengan ninguna de las dos letras englobadas o que tengan ambas lefras
englobadas, se calificardn como incorrectas.

Sobre las emergencias obstétricas:

25. Igual da estabilizar a la paciente en la unidad de salud, a que la estabilicen cuando llegue a

donde la referimos.

26. La causa més frecuente de inversién uterina, es porque después que nace el bebé, halamos muy
fuerte el cordén umbilical

27. Con respecto al tratamiento de la cistitis aguda no complicada.

28. Los tratamientos de dosis inica no estan indicados en las embarazadas

29. En la mujer embarazada, es apropiado indicar amoxicilina por 3 dfas
En relacion a la atencion integrada del nifio/a:

30. En caso de otitis media crénica, estd indicado el trimetropim sulfa por 10a 14

31. En nifios/as menores de 6 meses, siempre se debe indicar 1 dosis de vit. A (50,000 UI)



En la PREVENCION primaria de la Hemorragia Post Parto (HPP):
32. La oxitocina se aplica Inmediatamente después del alumbramiento
33. Se debe aplicar oxitocina sélo cuando hay factores de riesgo para la HPP

Sobre las causas de muerte materna en el SILAIS Matagalpa:
34. La tuberculosis pulmonar es una causa rara de mortalidad materna

35. La intoxicacion por plaguicidas es una causa rara de mortalidad materna
36. Las causas mas frecuentes son hemorrdgicas, infecciosas e hipertensivas
37. La inversién uterina no ha sido causa de muerte materna en los dltimos 5 afios

MINISTERIO DE SALUD/SILAIS MATAGALPA
HOJA DE RESPUESTA PARA EL TEST DE CONOCIMIENTOS PARA PERSONAL DE

ENFERMERIA

No. del test: Fecha: Munieipio: US donde fabora:
Nombres y apelliidos: Edad cumplida {afios); Sexa: F{ Y M{ }
Cenfro donde realizd sus estudios profesionales: Afio de egreso;
Perfit a) Lic. en Enfermeria b} Enfermera/o profesional ¢} Enfermerafo técnico medic

d} Auxiliar de enfermeria e) Ofro (especificar):
Meses o afios de antigiiedad en el MINSA: Cargo actual; Antigliedad en cargo actuak:
Marque una scla alternativa de seleccion muitiple:

1} abecde 9 abocde 17) a b c d e
2abocde i0) a bcde 18) a b c d e
3abcde 1My abcde 19) a b c d e
Habcecde 12 a b c d e 200 abcde

5/ aboe¢de 1M abecde 21 a bcde

6 abcde 4y abcde 22y a b cde

7Y abcde 15 a bcde 23) abcde

8 abcecde 1) a b c d e 24) abcde

Englobe F ¢ V sag(in la Respuastas sea Falsa o Verdadera:

25 F—V 32, F-——-V
26. F—V 33. F——V
27, F-—V 34, F——V
28 F-—V 35. Fe—aV
29, F-——V 36. Fomem- ¥
30 F—V 37, FeeV

3. F-——V
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CUESTIONARIO DE CLIMA ORGANIZACIONAL

El superior se preocupa porque entendamos bien nuestro trabajo

Generalmente, todos aportamos ideas para mejorar nuestro trabajo

La mayoria de trabajos en nuestro Departamento o area exigen razonamiento.

En esta organizacién se busca que cada quien tome decisiones de coémo
realizar su propio trabajo

El ambiente que se respira en esta institucion es tenso

| a gente se esfuerza por cumplir a cabalidad con sus obligaciones

Con frecuencia nuestros compafieros hablan mal de la institucion

Esta institucion ofrece buenas oportunidades de capacitacion

Aqui los ascensos carecen de objetividad

Los problemas que surgen entre los grupos de trabajo se resuelven de manera
optima para la institucion

Los objetivos de los centros son congruentes con los objetivos de la institucion

La informacién requerida por fos diferentes grupo fluye lentamente

|a adopcion de nuevas tecnologias se mira con recelo

Ocurre con frecuencia que cuando se presenta un problema especial no se sabe
quien debe resolverio

Aqui se preocupan por mantener informado al personal de las nuevas técnicas
relacionadas con el trabajo, con el fin de mejorar la calidad del mismo

Aqui todos los problemas se discuten de manera constructiva
Para cumplir con las metas del trabajo tenemos que recurrir a todas nuestras
capacidades

Con este trabajo me siento realizado profesionalmente

En esta institucion se premia a la persona que trabaja bien

En realidad nunca se ejecutan las ideas que damos sobre el mejoramiento del
trabajo

Las condiciones de trabajo son buenas

Aqui uno se siente automotivado para el trabajo.

Da gusto ver el orden que reina en nuestra oficina

Aqui se dan incentivos adicionales a los establecidos en nuestro compromiso
de trabajo

Las normas disciplinarias no se aplican con objetividad

Cuando hay un reto (trabajo importante} para la organizacién, todos los
departamentos participan activamente en la solucion

Lo importante es cumplir los objetivos del area de trabajo asignada, |o demas
no interesa
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Generaimente, cuando se va a hacer algo, mi area es la ultima en enterarse

Las iniciativas de los grupos no reciben el respaldo de los niveles superiores

Si un trabajo parece dificil, se retarda hasta donde se pueda

A nuestro superior unicamente le podemos decir lo que le gusta oir

En nuestra area, el trabajo de los funcionarios es reconocido

No existe una clara definicién de las funciones que cada uno debe desempefiar
Casi nadie ahorra esfuerzo en el cumplimiento de sus obligaciones

Cuando uno no sabe como hacer algo, nadie le ayuda

Cuando tenemos un problema nadie se interesa por resolverlo

Existe poca libertad de accidn para la realizacion del trabajo

Existen grupos cuyo trabajo y comportamiento no favorecen el trabajo de la
institucion

Los programas de desarrollo de esta organizacion preparan a los funcionarios
para avanzar dentro de una carrera ocupacional determinada

En esta organizacién unicamente se preocupan de i0s errores

Aqui se despide al personal con facilidad

En general, el trabajo se hace mediocremente

Casi todos hacen su trabajo con libertad y autonomia

Tratamos con respeto y diligencia a los usuarios de nuestros servicios

La eficiencia en el trabajo no implica reconocimiento de ninguna clase

Aqui cada departamento o drea trabaja por su lado

Aqui el poder esta concentrado en unos pocos departamentos o areas de trabajo
Periodicamente tenemos problemas debido a la circulacion de chismes y rumores
Aqui uno puede desarroliar su ingenio y creatividad

Nuestro jefe es comprensivo, pero exige muy poco

A menudo se inician trabajos que no se saben porque se hacen

El superior no se preocupa porque se aporten ideas que mejoren ia calidad del
trabajo

Los programas de capacitacién son solo para algunos

En esta organizacién, ser ascendido significa poder enfrentar desafios mayores
Los problemas se analizan siguiendo meétodos sistematicos para encontrar
soluciones creativas

La dedicacién de este departamento o area merece reconocimiento

Toda decisién que se toma es necesaria consultaria con los superiores antes de
ponerla en practica
Normalmente las personas se responsabilizan de controlar su propio trabajo
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La mayoria de los empleados de esta institucion nos sentimos satisfechos con el
ambiente fisico de nuestra area de trabajo

Defendemos con vehemencia el frabajo e imagen de nuestra area

El espiritu de equipo en esta organizacion es excelente

Los recursos limitados de nuestro proyecto los compartimos facitmente con otros
grupos de la institucion

Los que poseen informacion no la dan facilmente a conocer
En esta organizacién existen grupos que se oponen a todos los cambios

Cada uno cuenta con los elementos de trabajo necesarios

Por lo general, las personas que trabajan bien son premiadas con una mejor
posicién en la organizacion

Por lo general, tenemos muchas cosas por hacer y no sabemos por cual empezar
Cuando analizamos un problema las posiciones que adoptan mis comparneros no
siempre son sinceras

Normalmente se da un reconocimiento especial por el buen desempefio en el
trabajo

A mi jefe no le preocupa la calidad del trabajo

A la gente le gusta hacerse cargo de los trabajos importantes

En general, todos tratan con cuidado los bienes de la organizacion

Aqui los resultados son el fruto de del trabajo de unos pocos

Los empleados se sienten orgullosos de pertenecer a esta institucion

Cada uno es considerado como conocedor de su frabajo y se le trata como tal

El desempefio de las funciones es correctamente evaluado

Los diferentes niveles jerarquicos de la organizacién no colaboran entre ellos

Aqui los departamentos o areas viven en conflicto permanente

Aqui la informacidn esta concentrada en unos pocos grupos

Los niveles superiores no propician cambios positivos para ]a institucion






Guia de preguntas para la entrevista individual y de grupos focales para
Equipos de Direccion municipales sobre los Consejos Téchicos

¢ Cual es la razon para realizar los consejos técnicos?

¢, Con gué frecuencia se han realizado en este afio?.

¢ Quiénes frecuenternente participan.

¢ La parlicipacién ha aumentado ¢ ha disminuido en relacién al afio pasado.

&, Como surgen los temas gue se abordan en los Consejos Técnicos

¢, Cémo se preparan las sesiones en relacidn a la tematica que se abordan. Existe una agenda, se respeta, es
del conocimiento previo de los participantes, como valoran ustedes el aporte de cada uno en ta conduccién del
consejo ¥ que opinan de la motivacién que mantienen por los consejos?

¢,Los consejos técnicos permiten buscar soluciones para la busqueda y solucién de los proeblemas?

¢ 5e les da seguimieto a los acuerdos tomades?

¢ Qué factores han contribuido en el desarrollo de los consejos técnicos?

¢Queé ofras actividades son mas importantes que fos consejos técnicos?

Guia de preguntas para elaboracién de grupos focales para Equipos de
Direccion municipales sobre el Médulo de Capacitacion de Liderazgo

¢+ De donde adguieren sus conocimientos sobre lo que es liderarazgo.?

2Qué opina usted sobre la capacitacién de liderazgo, en su desarroilo profesianal y personal?

¢, Qué tipo de informacién, recibieron scbre la capacitacion en fiderazgo, en los Uitimos & meses?

iPerciben usiedes que la capacitacion sobre liderazgo, ha ayudado ha mejorara ef clima organizacicnal en su
municipuio en los Gltimos 6 meses? ¢, especificando como ha mejorado?

;En su opinidn cuales son los factores facilitadoresy limitantes, en ei mejoramiento del liderazgo en las
unidades de salud del municipic?

¢Considera usted que se pueden desarrollar nuevas intervenciones para fortalecer ef iiderazgo en las
unidades de salud? Cuales son?

2 Cu#les son sus sugerencias, para fortalecer el proceso de mejoramiente de liderazgo a nivel de municipio?

Guia de preguntas para entrevista individual para Directores y Docentes
municipales sobre el Médulo de Capacitacion de Liderazgo

¢ De donde adquieren sus conocimientos sobre lo que es liderarazgo.?

& Qué opina usted sobre la capacitacion de liderazgo, en su desarrollo profesional y personai?

&, Qué tipo de informacion, recibieron sobre la capacitacién en liderazgo, en ios daltimos 6 meses.

¢ Perciben ustedes que la capacitacién sobre liderazgo, ha ayudade ha mejorara ef clima organizacional en su
municipuio en los Gitimos & meses ¢, especificando como ha mejorado?

¢En su opinidn cuales son los factores facilitadoresy limitantes, en el mejoramiento del liderazgo en las
unidades ds salud del municipio?

¢ Considera usted que se pueden desarroflar nuevas intervenciones para fortalecer el liderazgo en las
unidades de salud? Cudles son?

¢ Cudles son sus sugerencias, para fortalecer el proceso da mejoramiento de liderazgo a nivel de municipio?

¢ Considera unted que la realizacidn de los CTD vy las capacitacicnes, han coniribuido en la mejoria de la
produccitn de servicios?

¢ Como sonsidera usted que ha influide la monitoria de los expedientes, en la preduccion de servicios?



Tabla1
Resultados del cumplimiento de los componentes del Programa de Liderazgo evaluado en los
municipios de San Isidro, San  onisio, San Ramén y Esquipulas entre Septiembre 2002 y Mayo 2003.

% de
% de cumplimiento
., monitorias de de la
Municipios CTAM CIDM estandares de capacitacién Total
Calidad con el médulo
de liderazgo
San Isidro 40 35 94.5 100 67.37
Esquipulas 54 40 47 25 100 60.31
San Dionisio 0 24 100 100 56
San Ramon 30 24 66.75 100 55.18
Promedio 28 34 77125 100 59.71




Tabla 2
Frecuencia de Consejos Técnicos por Municipio, en el Periodo de Septiembre del 2002 a Junio del 2003.

Municipios Evento | Sept|Oct|Nov|Dic|Ene |Feb | Mar|Abr|May|Jun|Realizado| Meta |% Cumplimiento
| COM Vo (o 1|01 ]4a|1]|0]al2]| 13 37 35
San fedre CIAM ' o lolojo|l1|1]|1]1]|0|o]| 4 10 40
CTOM ' 3 13| 1]1]0]ol1]ololo]| o 37 24
San Ramén CTAM 1 4 1] o0]ololo]1]o0lolo]| 3 10 30
o CTOM by a1 j1lolal1]ol1]o]| o 37 24
San blonisie CTAM 1 g lolo|ofo]lofolololo] o 10 0
| CTOM 1 4 |211]olo|3|2|4|1]86]| 20 37 54
Feauipulas CIAM 1o l1lololol1]olol 1|1 4 10 40
CTOM | 5 16 {4 |2|1]10|5!4|6|8]| 51 148 34
o CTAM | g lalolol1]2]2l1]1]1] 40 28

Clave: CTDM: Consejo Tecnico de Direccién Municipal

CTAM: Consejo Técnico Ampliado Municipal




Tabla 3

Participantes de los Consejos Técnicos de Direccion (CTD) y Ampliado municipal (CTA), asi como de los participantes del
Médule de Capacitacién sobre Desarrolio de Liderazgo en las Instituciones de Salud (LID). En 4 municipios del SILAIS

Matagalpa, Septiembre 2002 a Junio 2003.

San [sidro San Ramon San Dionisio Esquipulas Total

CTD | CTA | LID CTD | CTA | LID CTD | CTA LiD CTD | CTA LID CTD | CTA | LID
Nimero de participantes 11 40 19 8 42 18 6 0 13 7 32 19 32 114 | 69
Total de personal de salud 40 40 40 42 | 42 42 27 27 27 27 32 32 | 141 | 141 | 141
Meta 8 16 16 8 17 17 8 16 16 8 14 14 32 63 63
% de participacion segin meta 100 | 100 | 100 | 73 100 | 86 55 0 65 64 | 100 | 100 | 73 100 | 88
{ Namero de participantes / Meta)
% de participacidon general 28 | 100 | 48 19 | 100 { 43 22 0 48 26 | 100 | 70 23 81 49
( Nimero de participantes / Total de
personal de salud)




Tabla 4
Resuitados del menitoree de los indicadores de Calidad de la atencién materno infantil, Septiembre 2002 a Mayo 2003, en 6 municipios del SILAIS

Matagalpa
Estandares Indicadores Munic Resuliados del monitorec Monitoreos Resultados Tendencia
Sep |COct |Nov |Dic |Ene Feb Mar [Abr |(May | # (Meta |% X [Meta 1% Difer | Meta | %
Atencitn Prenatal Esquip | 71 | 77 0 0 73 73 B3 | 94 | 96 | 7 g 78 {82 | 80 | 102 | 24 9 267
-Porcentajedde HCPB | SanDi | 50 | 73 | 75 | 78 | 72 68 | 82 ) 95 | 86 | 9 g |00 |75| 80 | o4 | 29 30 a7
enadas K
adecuadamentea | Sanisi | 71 | 86 | 83 | 78 | 87 | 84 |83 [ 80 | 90 | 9| 8 10082 80 |103] 9 9 | 100
embarazadas. SanRa 73 96 54 98 78 93 74 0 1] 7 9 78 | 87 80 108 -5 -71
Total 66 a3 84 85 78 80 82 90 91 32 36 B9 | 82 80 102 11 14 a0
Atencion del Parto: Porcentaje de Esquip | 89 | 81 | © | o [ =ge 88 | 98 | 95 1 95 | 7| 9 [78 91| 8O |113]| 12 | 5 240
embarazadas que se .
encuentran en Trabajo SanDi | 68 | 52 | 90 | 89 | 76 78 | 100 | 79 85 | 9 9 100 (B0 | 80 | 100 | 21 12 175
de Parto aquienesse | ganisi | 79 | 84 | 79 | © 93 100 {100 | 58 | 100 | 8 9 89 |87 | 80 |108| 9 1 900
les ena e interpreta
commectamente el SanRa | 98 92 90 80 61 51 a5 28 47 9 9 100 | 77 80 96 -34 g -378
parlograma con curva
de alerta. Total 84 | 77 86 | 85 80 79 96 | 80 | 82 | 33| 26 | 92 |83 | 80 | 104 | 2 7 a0
2-Todo nii@ menor de -Porcentajede | gequip | 0 | 0 | 55 | 0 | 86 0 gl o | ol2]a | 227198 [8 ]| 3 | 25 | 120
5 afos debera contar | expedientes con la hoja
en su expediente basica llenada SanDi | 76 | 83 | 73 | 73| 70 81 77 ] 79 | 91 | 9 9 |100(78| 80 | o8 ¢} 4 225
clinico con la hoja adecuadamente.
basica y ia hoja de Sanisi | 71 | 63 | 75 | 94 81 72 g2 | 88 | B4 | O g 100 | 80| 80 | 100 | 18 ] 178
seguimiente llenadas
gdecuadameme_ SanRa | 38 | 83 | 98 | 82 | 78 85 0 0 0 ] 9 67 | 79| 80 | 98 | &7 42 136
Total 62 | 76 | 75 | 83 | B 83 80 | B4 | B7 | 26| I | 72 | 77| 8D | 96 | 28 20 140
-Porcentajede |\ gequin | 0 | 0 | 0o o | 73 | o | o | oo |1 s [11]73la [e1| 0| 7 0
expedientes con la hoja
de seguimiento llenada | SanDi | 83 | 70 | 93 | B8 78 77 88 | 95 | 99 | 9 g 100 | 87 | B0 | 108 | 10 ] 167
adecuadamente.
San Isi 0 83 | 73 | 95 | 92 87 5o | 97 | 88 | B g BY | 88| B | 110 ] 12 1 1200
San Ra 0 ] 0 0 82 80 o 0 0 2 g 22 |86 | 80 |107) 8 1 800
Total 93 | 76,5 | 828 | 91 | 81,25 | 8447 | B9 | 957 [ 932 (32| B4 | 59 |83 80 |104| & 4 200




Tabla 6
Resultados de clima organizacional a usuarios internc comparativo en cuatro municipios del SILAIS Matagalpa, diciembre
2,002-Enero 2,003.

Municipies 2,002 2003
Liderazgo | Motivacion | Reciprocida | Participacié | Promedi | Liderazgo | Motivacion | Reciprocida | Participacio | Promedi | Diferencia
d n o d n o]
Esquipulas 3.89 2.58 3.01 3.13 315 413 3.24 3.46 3.97 3.70 0.55
San Isidro 3.81 3.08 3.22 2.75 317 4.34 3.43 3.76 3.40 3.73 0.56
San Ramon 3.96 3.14 3.48 2.83 3.35 3.69 2.9 2.69 2.48 2.94 -0.41
San Dicnisio 3.85 3.34 3.3 3.00 3.37 324 2.51 2.49 2.24 2,62 -0.75
Promedio 3.82 3.03 3.25 2.92 3.26 3.85 3.02 3.10 3.02 3.24 -0.02
Fuente: Programa de calidad SILAIS Matagalpa.
Tabla7

Resultados de clima organizacional a usuarios interno comparativo en cuatro municipios del SILAIS Matagalpa, diciembre
2,002-Enero 2,003.

Municipios 2,002 2003
Liderazgo | Motivacién | Reciprocida | Participacié | Promedi | Liderazgo | Motivacion | Reciprocida | Participacio | Promedi | Diferencia
d n D d n o
Esquipulas 78 54 60 63 83 83 65 69 79 T4 11
San igidro 72 62 64 55 63 87 68 75 68 75 12
San Ramadn 79 63 70 57 67 74 58 54 50 59 -8
San Dionisio 77 67 66 60 67 65 50 50 45 52 -15
Promeadio 76.50 61 65 58.75 65 77.25 60.50 62 60.5 65 0

*El 100% equivale a 5 puntos en cifras absolutas.

Fuente: Programa de calidad S|LAIS Matagalpa.




Tabla 8. Resultados comparativos de afirmaciones del'cuestionario de medicion def Clima Crganizacionai, relacionadas con el Intercambio de informacion, la
Participacién, el Trabajo en Equipo y la Calidad de 4 municipios del SILAIS Matagalpa, comparativo diciembre 2002 y junio 2003.

Afirmacion

San Isidro San Ramaén San Dionisio Esquipuias Total
relacionada cor: Aspectos dicoz | jun3| # dic-02 | jun-p3 | # dic-02| jun-03 | # | dic-02| jun-03| # | dicD3| jun-0a| #
Comunicacién g::é:gnente mi area es la dltima en enterarse de las decisiones 61 76 15 70 30 40 68 47 21 63 84 21 66 60 5
Comunicacion Los gue poseen la informacion no la comparten faciimente con 0 82 32 35 23 10 52 58 6 62 63 0 50 57 7
todo el personal
Comunicacidn El manejo de la informacion esta concentrada en pocos grupos 56 71 15 40 40 Q 56 42 -14 74 89 15 56 61 4
Comunicacion | K e e e ol mocto vonap TSP g2 e | 22 | 90 | 65 | 25 | 92 | ss |4 4 [ 79 |5 | 82 | 74 | 8
Comunicacion La Direccidon considera ias ideas del equipo para lomar decisiones &7 130 33 80 85 5 92 58 -34 58 93 3 74 84 10
o En mi area de trabajo se preocupan por mantener informado de
Comunicacion nuevas tcnicas relacionadas al trabajo 78 54 16 80 60 =20 68 53 -15 79 100 21 76 77 1
Participacion Este grupe se caracteriza por producir muchas ideas y resultados 61 82 21 50 it 0 84 26 -58 84 76 -8 70 64 &
Participacién E::aeiroalmente todos aportamos ideas para mejorar nuestro 72 7 2 25 85 o 80 47 .33 34 84 0 80 72 -9
Participacion Las decisiones tomadas para cumplir con mi frabajo son 56 g2 27 65 20 15 76 58 18 63 74 1 65 73 5
respetadas
Participacion S hay un rete tode el departamento participa 72 83 16 65 83 20 56 17 2 8% 63 26 71 71 b]
I De manera sistematica cuando hay problemas se analizan entre
Participacidn todos para encontrar soluclones creativas 61 63 4 as 75 10 68 58 -10 89 79 -11 T4 69 -2
Trabajo en Equipo | El espiritu de equipo es excelente 33 48 14 35 75 40 72 32 -4 53 63 11 43 54 6
Trabajo en Equipo E;g: quien hace su trabajo sin preocuparse porioque hacenlos | 5o | 5 | a5 | 45 | g0 | 15 | a8 | 32 | -6 | 74 | 84 | 1] 54 | 83 | o
Calidad En generat el trabajo se hace sin importar 1a calidad 94 76 -18 85 80 -5 75 63 -12 74 89 16 82 77 -5
Calidad El personal se responsabiliza por controtar su trabaje 83 88 5 90 80 -10 80 84 4 84 79 -5 84 83 -1
. En nuestra area de trabajo se trata con respeto y diligencia e los
Calidad usuarios del servicie 94 24 ] T0 100 30 5 74 =21 79 100 21 85 92 7
: Cada uno es considerado como sonoceder de su trabajo v se le
Calidad trata como tal 78 88 D 9D 80 -10 %6 79 -17 g9 79 -11 83 82 -7
Total 71 g | 15 | 7 73 2 79 657 | -21| 80 g6 | 7 | 79 76 1
Total de personas entrevistadas 18 17 -1 20 20 [y 20 19 -1 19 19 0 19 19 -1




Tabla 9
Resultados de entrevista a usuarios externos en relacién a 1a percepcion del trato recibido en cuatro municipios del
SILAIS Matagalpa, septiembre 2,002- marzo 2,003.

Municipio 2,002 2,003 Diferencia %
Buen Trato Mal Trato Total de Buen Trato Mal Trato Total de Buen Mal
Entrevistados Entrevistados Trato | Trato
N° % N° % N® % N° %
Esquipulas 110 | 100 0 0 110 97 99 1 1 98 -1 1
San Isidro 96 96 4 4 100 98 99 1 1 99 3 -3
San Ramon | 118 | 99 1 1 119 104 96 4 4 108 -3 3
San Dionisio | 109 | 96 4 4 113 98 99 1 1 99 3 -3
433 |97.75| 9 2.25 442 397 | 98.25 7 1.75 404 0.5 0.5

Fuente: Programa de Calidad SILAIS Matagalpa.



SILAIS Matagalpa, septiembre 2,002- marzo 2,003.

Tabla 10
Resultados de entrevista a usuarios externos en relacion a la percepcion del tiempo de espera en cuatro municipios del

Municipios 2,002 2,003 Diferencia %
Aceptable Mucho Poco Total Aceptable Mucho Poco Total Aceptable | Mucho Poco
Entrev Entrevis
is tados
tados
Ne| % [N| % |N°| % N¢ N° % N [ % | N° | % Ne¢
[+]
Esquipuias 70 64 1 16 22 20 110 65 66 16 16 17 17 98 2 0 3
8
San isidro 59 59 8 8 33 33 100 65 66 10 10 24 24 a9 7 -2 8
San Ramén | 63 83 2 20 32 27 119 68 62 25 23 17 16 110 9 -3 11
4
San Dionisio | 67 59 2 19 24 21 113 36 36 41 41 22 23 29 -23 -22 2
2
250 | 58757 | 15.75 | 111 | 26,25 | 442 234 | 5715 92 (22.5| 80 20 408 125 -6.75 5.25
2

Fuente: Programa de Calidad SILAIS Matagalpa.




Tabla 11
Resultados de entrevista a usuarios externos en relacion a la duracién de |la consulta en cuatro municipios del SILAIS
Matagalpa, septiembre 2,002- marzo 2,003.

Municipios 2,002 2,003 Diferencia %
Aceptable Mucho Poco Total Aceptable Mucho Pocao Total Aceptable |Mucho Poco
Entrev Entrevis
is tados
tados
N°l % [N°| % [ N°| % Ne | Ne % N | % | N° [ % N°
Esquipulas | 100 | 909 | O 0 | 10| 841 110 85 87 3 3 10 10 98 -3.8 -3 0.8
San isidro 79 79 2 2 19 19 100 78 77 2 2 21 21 99 -2 0 -2
San Ramén | 93 78 4 3 | 22 19 119 70 65 5 5 32 28 107 -13 2 -10
San Dionisio | 69 &1 5 4 | 39 35 113 50 52 19 20 27 28 96 -9 -16 7
341 | 77.22 | 11 |2.25|90 | 2052 | 442 | 281 | 7025 28 |75| 90 22 400 -6.97 -5.25 -1.48
Fuente: Programa de Calidad SILAIS Matagalpa.
Tabla 12

Resultados de entrevista a usuarios externos en relacién a la obtencion de medicamentos en cuatro municipios del
SILAIS Matagalpa, septiembre 2,002- marzo 2,003.

Municipio 2,002 2.003 Diferencia %
Si No Total de Si No Total de Si No
Entrevistados Entrevistados
NCI U/D NO % NO % NO ﬂ/u
Esquipulas 60 56 47 44 107 68 72 27 28 a5 16 -16
San Isidro 54 56 43 44 97 57 59 39 41 96 3 -3
San Ramon | 108 | 93 8 7 116 70 65 37 35 107 -28 28
San Dionisio | 75 71 31 29 106 61 69 27 3 88 -2 2
297 | 69 129 31 426 256 | 66.25 | 130 | 33.75 386 275 | 2.75

Fuente: Programa de Calidad SILAIS Matagalpa.




Tabla 13
Resuitados de entrevista a usuarios externos en relacién a la percepcion de identificar el mayor problema en cuatro
municipios del SILAIS Matagalpa, septiembre 2,002.

Municipios | Falta de Falta de Ninguno otro Falta de Tiempo de Trato Total
equipos | medicamento Privacidad espera Entrevistad
s 0S
Ne | % N° % N¢ % N° % N®° % N° % Ne° %
Esquipulas 4 4 52 50 41 40 1 1 0 0 7 7 Q 0 105
San Isidro 3 3 36 36 53 53 5 5 0 0 3 3 0 0 100
San Ramon | 2 2 41 35 1 1 0 0 1 1 17 14 0 0 119
San Dionisio| 4 4 41 36 37 33 1 1 1 1 26 23 3 3 113
13 [3.25] 425 | 39.25 | 132 [31.75| 7 1.75 2 05 [13.25|11.75] 3 0.75 437

Fuente: Programa de Calidad SILAIS Matagalpa.




Tabla 14
Resultados de entrevista a usuarios externos en relacién a la percepcion de identificar el mayor problema en cuatro
municipios del SILAIS Matagalpa, marzo 2,003.

Municipios | Falta de Falta de Ninguno otro Falta de Tiempo de Trato Total
equipos | medicamento Privacidad espera Entrevistad
s 0s
N° | % N° % Ne° % N° % Ne % Ne° % N° %
Esquipulas 0 0 32 34 52 55 0 0 0 0 10 11 0 0 94
San Isidro 2 2 31 31 55 56 0 0 3 3 7 7 1 1 99
San Ramon 3 3 40 37 49 45 1 1 0 0 14 13 1 1 108
San Dionisio | 1 1 45 45 22 22 0 0 0 0 32 32 0 0 100
6 |15 37 |36.75| 178 | 445 1 0.25 3 0.75 |63 15.75 | 1 0.5 401

Fuente: Programa de Calidad SILAIS Matagalpa.




Tabla 15
Resultados de entrevista a usuarios externos en relacion a la percepcién de identificar el mayor problema en cuatro
municipios del SILAIS Matagalpa, comparativo septiembre 2,002, marzo 2,003.

Municipios Falta de Falta de Ninguno otro Falta de Tiempo de Trato
equipos medicamento Privacidad espera
S

Sept | Marz | Sept | Marzo | Sept |Marzo| Sept | Marz | Sept |Marzo| Sept |Marzo| Sept | Marz

2002 | 003 | 2002 | 03 [2002 | 03 |2002 | 003 (2002 | 03 [2002| 03 |[2002 | 003
Esquipulas 4 0 50 34 40 55 1 0 0 0 7 11 0 0
San Isidro 3 2 38 31 53 56 5 0 0 3 3 7 0 1
San Ramon | 2 3 35 37 1 45 0 1 1 0 14 13 0 1
San Dionisic| 4 1 36 45 33 22 1 0 1 Q 23 32 3 0

325| 1.5 [ 392513675 |31.75| 445 | 1751 0258 | 05 | 0.75 |11.75 |15675| 0.75 | 0.5

Fuente: Programa de Calidad SILAIS Matagalpa.
Tabla 16

Resultados del Test de conocimiento del personal medico y de enfermeria en cuatro municipios del SILAIS Matagalpa,

comparativo septiembre 2,002, marzo 2,003.

Municipios 2,002 2,003 Diferencia %
Medicos | Enfermeria | Promedio Medicos | Enfermeria | Promedio Medicos | Enfermeria | Promedio

Esquipulas 78 59 69 82 77 80 4 18 11
San Isidro 73 65 69 91 82 87 18 17 18
San Ramon 77 50 64 81 66 74 4 16 10
San 74 61 68 83 75 79 9 14 11
Dionisio

75.5 58.75 67.5 84.25 75 80 8.75 16.25 12.5




Matriz No. 1 Entrevistas dirigidas a los Responsables Docentes municipales sobre el Médulo de Capacitacién de Liderazgo

No.

Preguntas

Municipios

San Isidro

San Ramén

Equipuias.

¢, De donde adguiersn sus
conocimientes sobre lo gue
es liderazgo.?

Las capacilaciones st eslablesicron mediante encuentros
en la sducacién permanente, dando prioridad al tema, ya
que tanto ¢f cquipo de direccién del municipio, come ¢l
SH.AIS y los miembros asesores de la cooperacion
definicron mediante un mecanisme de priorizacion la
importancia de la apropiacién y dominio prictice del
mismo

Ha recibide 6 unidades ds capacilacidn y/o mddulos de
autoeprendizaje. Entre los que menciona: Clima
Organizacional, Andlisiz de ulima organizacional,
Liderazgo en instituciones dc salud, Ascsaria personal,
Negociacion y Trabajo en equipo.

En el pensum acadérmico de formacién profesional,
he obtenida nociones, lo mas complete lo he recibido
en el MINSA, mediante las capacitaciones en talleres,
con la metedologia de autcaprendizaje.

& Qué opina usted sobre la
capacitacion de liderazgo,
en su desarrollo profesional
y personal?

Es interesante por que me ha servido en la
superacidn personal ¥ en el desemperio profesional,
Es un tema que sirve a cada persona y es aplicable
en cualquier memento de la vida.

Le han ayudado a mejorer, principalmente en los cambios
de actitud, analizando cada proceso, lostemas y los
trabajos le han fortalecido en un 0% en la gestion de
trabajo.

Tados los temas en estudic son sumamente
importantes para el desarrollo como persona, no se
desvincula del aspecio laboral, ayuda a comprender
mejor las sifuaciones y a dar pautas para las
decisiones. Se aprende a manajar los recursos
humanos como personas y no come fuerza de trabajo.
Ha dado pautas para desarrollarse con eficiencia en e
cargo.

£ Qué tipo de informacisn,
recibieren: sobre la
capacitacion en liderazgo,
en las Gltimos 6 meses.

La realizacién de la capacitacidn se levéd a cabo
mediante la presentacién de ios médufos y/o temas,
defimiendo el personal a capacilarse y fa
participacién de un nimere limilado en upa primera
fase. Para lo que se realizo un cronograma de
trabajo, el que contd con el acomparniamiento por
parte del SILAIS y PROSALUD.

Ha recibido § unidades de capacitacidn y/o médulos
de autcaprendizaje. Entre los que menciona; Clima
Organizacional, Andlisis de clima organizacional,
Liderazgo en instituciones de salud, Asesoria
personal, Negociacidn y Trahajo en equipe.

Todos los temas sin lugar a dudas son interesantes y
cada uno tiene relacién con ei otro, por lo que
recuerda: ORID, como aprender a escuchar para
resciver problemas, ta Megociacidn, Asesoria
Personal, Clima Organizacional, Trabajo en Equipe,
Andlisis del Clima Organizacional.

Perciben ustedes que la
capacitacidén sobre
liderazgo, ha ayudado ha
mejorar el cima
organizacional en su
muni¢ipic en los Gltimos 6
meses ; especificando
como ha mejorada?

Las intervenciones deben de integrarse de forma
conjugada con el plan de salud, y comprender que el
tema de Liderazgo no es independiente, sino mas
bien inherente al quehacer en el campo de la
atencidn primaria en salud.

Elaboracitn de un plan de inlervencion para mejorar el
clima organizacional con &l personal, detectando los
principales problemas y en donde se obluve come
resultado la mejoria de una situacion en la sala de
emergencia { cuidado del petrimonio) y sala de parta,
dandole salida a una sitnacién identificads ¥ resnella de
forma conjunta. Se ha mgjorado la promacion de
servicios, retulacién de las unidades de atencién.
promocién de la atencién y calidad mediante
murales y pintas,

En ia identificacién de problemas buscando soluciones
conjunta hacia la falta de comunicacidn sn el equipo;
a partir de esto se realizan asambleas con el persenal
basandose en &l plan de mejora.




continuacién. ..

En su opinion cuales son
los factores facilitadoresy
(Imitantes, en el
mejorarmiento del liderazgo
an las unidades de salud
del municipio?

Una de las cosas que mas facilitd el desarrolio del
programa de capacitacién en ese momento y
actualmente fue la motivacién del personal y la
particular disponibilidad del equipo de direccién en la
definicidn del tiempo para la realizacion de los
talleres en el municipio, los contenidos tematicos
interesantes y reflexivos que promovian la discusidn
dentro ded equipo. Los aspectos que limitaron; la
demanda en la prestacidn de servicio en horarios
picos, madificd en algunos momentos el cambio de
horario de los talleres, solamente una parte def
personal estd capacitade, es un tema gue se integré
durante el afc en el plan docente, hablendo que
ajustar a tematica del plan docente municipal.

Facilitadores: Elaboracién de un plan en conjunto
con el personal del municipio capacitado, 22.
Disposicion del porsonal capacitado para monitorear
las actividades programadas. El plan de
intervenicién estd inmerse dentro del plan de
educacion cantinua. Limitantes: No contar con
medios de apoyo en el momerto de las
capacitaciones. Solamente una porte del personal
de salud esta capacitado ( el personal gue esta en
atencién directa). Disponibilidad de espacio fisico
para los encuentros, que permitan mayer cohesicén
del grupo.

Factores Facilitadores: Disponibilidad de! personal
ante las tareas que se les asignaban. El equipo de
facilitadores {director, administradora) con mucho
interés en el desarrolie de los mdédulos v en el
acompanamiento con el personal.  Apoyo por el
equipo de direccién para facilitar los mddulos al
personal y en la preparacion de las tares.  Factores
Limitantes: Personal capacitado en un 40%, lo que
lirnita la ejecucién arménica del pan de mejoras al
clima organizacional. Dificultad para la adquisicién de
medios de apoyo.

Considera usted que se
pueden desarrollar nuevas
intervencicnes para
fortalecer ef liderazgo en las
unidades de sajud. Cusles
son?

Fortalecer fa monitoria, acompafiar los procesos
educativos con ef porsonal de las unidades de
salud, principalmente los puestos de salud,
completar la capacitacian al resto de
trabajadoresfas, realizar evaluaciones periadicas
integradas dentro de la evaluacién de los planes de
salud.

impartir modules de relaciones humanas para fijar
mas el interés del personal a medianc plazo.

£n el municipio, {as intervenciones mas acertadas por
el momente consistirian: Crear ospacios de
intercambic para realizar actividades que fortalezean
las retaciones humanas. Buscar dentro de la
metodolagia de trabajo actividades que conlleven
dindricas de integracien y reflexion, Sistematizar la
realizacion de asambleas mensuasles con la
participacion de todos (os trabajadores.

Cudles son sus
sugerencias, para fortalecer
el procesc de mejoramiento
de liderazgo a nive! de
municipio.

No hubo respuesta

Mo hubo respuesta

Sugerencias de primera instancia (o iniciales). Que
se deleguen actividades a ofras personas del
municipio, a fin de involucratios a potenciar las
capacldades y habilidades. Tomar en cuenta los
aportes del personal (independientemente del nivel
académico, perfif, o el desempefio, ¥ no sujetarse
unicamente a lo gue recomienda el equipo de
direccién. Crear espacios de convivencia fuera del
ambito laboral sin caer en las exageraciones.




Matriz No. 2 Entrevistas dirigidas a Responsables Docentes sobre los Consejos Téchicos

No Variables San Isidro San Ramén Equipulas.
CTDM: Para valorar el estado de salud de la
poblacién y fa produceion de servicios. Es un CTDM: Consideramos que se resuelven mejor los problemas
momento de andlisis epnlre todos los . . en equipo. Ayudan al funcionamiento del C/S para resolver
LCusl es la razén|trabajadores. CTOM: Para valorar problemas y darle salida a estos a problemas. CTAM:
. cotto plazo. .
1 |para realizar los|CTAM: Para evaluar los programas, las metas, . . . . Evaluar metas buscar estrategias entre el personal de los P/S
o . CTAM: Para informar y dar orientaciones perlinentes ante . I -
consejos técnicos? |las coberturas por programa, unidad de salud y , L . I y ambientes de atencidn, respaldados por el equipe de
N . B uha situacién particuiar y/o general del municipio. ] . . . ;
el intercambic entre los {rabajadores que direccion, es una sesidn de trabajo ampliada en donde se
cotittibuye en {a busqueda conjunta de solucién atienden prablemas integrales con espacios particulares.
a los problemnas.
&Con qué| CTOM: Esta programada una sesion por semana, B
frecuencia se han|CTDM: Se realizan en un promedio de 15 dias.|gensralmente es los dias lunes. CTAM: Se programan CTOM: Cadg semana todos los hnes.
2 . ; . - . o CTAM: Se planifican cada dos meses, actuaimente se han
realizade en este|CTAM: 1 cada mes. bimensual y/o timestra! dependiendo de las prioridades y . N
_ . . Ly reatizado 2 en el periodo encuestado.
ano?. necesidades de avanzar en fa informacicn con ej personal.
CTAM: Directora, , jefa de enfermeras, CTDM:  Participan: Directora - Jefa de Enfermeras,|CTDM, particlpan: Director - Jefa de Enfermeras - Docente -
sindicato, responsables de; docencia, programa |Docente, Administradora, Responsable de Insumos|Administradora - Responsable de Insumes Médicos -
Quitnes de adolescentes, insumos meédicos, laboratorio y [Médicos, Responsable de Higiene, Responsable de E TV |Responsable de  Estadistica ¢ Sindicats - V.E.
a z'ecuentemente emergencia. CTAM: Participan : Los miembros del Equipo de Direccidn|CTAM:  Equipo de  direccion {antes enuncfado) -
articipan? CTAM : Equipo de Direccién { anles descrito en | antes descntos) - Responsables de Puestos de Salud -|Responsables de Puestos de Salud - Respensable de
P P CTDM) - Responsables de: Puestos de salud, [Responsable de Ambientes de Atencién Integral -|Ambientes de Atencién Integral - Responsable de Programas
Ambientes de atencion integral y personal en Responsable de Programas - Resto de personal |Personal yio trabajadores en general.
general.
¢ La participacion ha
agmgntado o halla . 'pamcfpacmn ha_ aumentado en 3 CTDM: Se mantienen en igual nimero de participantes. CTDM_: se mantienen ‘ los p.an.'hclpantes,
4 |disminuide en|participantes mas { sindicato, emergencia ¥ . . CTAM: ha aumentade en el sentido de que participan tedos.
- - - CTAM : Se mantiene. . iy
relacion  al  afio|laboraterio), los trabajadores sin excepcion.

pasado.




cantinuacion.,.

Cdmo surgen los
temas que se
abordan en los
Consejos Técnicos.

CTDM: Cada miembro del equipo frae una

situacién yfo problematica suscitada en el
transcurso de ja semana, de presentan ante el

equipe v de forma conjunta se buscan las
posibles sojuciones, por ejemplo: monitoreo de

tas recetas.
CTAM: Se presenta por medio de una indicacién
previa, la evaluacién de produccién de servicios,
andlisis de metas, las que son difgidas por fa
persana y/o trabajador asignado,

CTDM: Se elabora puntos a tratar por la directora, cada
miembre del equipo lleva un punto de prioridad y basandose
en esto se elabora la agenda. En la reunion del equipo
quedan compromisos los que se valoran el cumplimiento
esto es secuencial en cada sesidn de CTDM.

CTAM: La agenda se construye basdndose en los
principales problemas de los puestos de salud, les gue soh
abordados con anferioridad ¥ se proponen en la agenda
para el consenso coh ios trabajadores.

CTDM: Se presantan por cada miembro del equipo un
problema particular considerado de impertancia.  CTAM: &
equipo de direccién propone los temas ante el consenso de
los principates problemas abordados en CTDM y como norma
se valora la produccion de servicios,

Camo se preparan
lag sesiones en
redacion afa
tematica que se
abordan. Exste una
agenda, se respeta,
es del conocimiento
previo de los
participantes, cémo
valoran ustedes el
aporte de cada uno
en ta conduccidn del
consejo y gué
opinan de la
metivacién que
mantienen por los
consejos?

CTDM: Hasta ahora no exste una agenda
previa.

CTAM: Sise define con antelacién una agenda,
esta se respeta, es del canocimienta de tode el
personal ademds se deslina
especifico para esta actividad, ta conduccion de
ests actividad estd a cargo de quien presenta,
fornentando el desamollo y fortaleciendo las
capacidades del personal, es una participacion,
activa, buscan soluciones conjurtas el personal
aporta ideas y tiene mayor confianza en
presentar ideas nusvas para la busqueda de
solucidn a la sifuacién y/o problema presentada.

un tempo

CTOM: Se discuts en sesiones del equipe de direccion ¥ la
agenda ia canstruyen el momento de la reunion: ” Revisién
de cumplimiento de acuerdos. Informacién General, por fa
directora del municipio. Presentacidn de un problema y/o
situacién por cada unc de fos miembros del equipo,
aclierdos y COMpromisos.
CTAM: Se analizan con articipacién los preblemas y se
elabora la agenda en base a : Informacién general por la
directara del municipio Revision de acuerdos y
compromisos anteriores, por responsable y/c puesto de
salud - Presentacién de caso y/o problema - Discusion y
consenso - Acuerdos y compromisos - Esta agenda se
elabora con anticipacidn, el personal la conoce por gue Ja
fecha de los CTAM queda en acuerdos, por otra parle se|
les recuerda para la asistencia del personal en Mural ¥ de
‘forma  verbal. Los aportes del persoral son  muy
interesantes, ya que ahora que parlicipan todos/as, se ilega
a un mayor cempromiso. El persenal estd mas motivade cort

CTDM: Se establece una agenda( que es Ja misma en fodos
las sesiones), E! equipe de direccion la conoce como
estructura, no asi los purtos particulares. Es seguida y no
hay imprevistos para agregar u omitir punlos. Los aportes
giran entorne a las situaciones particutares y en la bilsqueda

ldel apoye comin. E! equipo define las prioridades esfo

mantiene la ammenia y confianza en !a realizacion de la
actividad.

CTAM: La agenda esta definida s un aspecto concreto. La
presentacién de ta evaluacidén de la produccién de servicios.
Se lleva a cabo a como se estabiece. Es del conocimiento del
personal en general. Mediante la convecatora por circulares,
en mural, la radic y come acuerde adquirido en fa sesién
anterior. El persanal aporta ¥ contribuye con sugerencias y no
solo este, sino que también en la realizacion plena de fos
compromisos para el cumplimiento de las metas.




Matriz No. 3 Entrevistas dirigidas a Directores Municipales sobre el Médulo de Capacitacidn de Liderazgo

No.

Varlables |

San Isidro

San Ramén San Dionisio

Equipulas.

+De donde adguieren sus[1. Suma de una manera

conocimientos sobre o que
es liderarazgo.?

impartante para fartalecer las
relaciones enire el personal de
salud, e!trabajo dentro del
campo del idarazgo, ha servido
de mucho, el hecho de
conversar, motivar, guiar, e
influir de forma positiva ha
servide para un buen liderazgo
los cambios son continuos en el
an lo personal y en lo profesional.

Mediante capacitacion recibida enlLos  conocimientos
talleres sobre el tema, dirigidos porfliderazgo,

fortalecer iécnicamente el buen|de capacitacion

el cargo han servide para analizaride autpaprendizaje
mejor a3 situaciones con las
herramientas adquiridas para una
mejor direccién.

sobrefAdquiri como técnicas reales, las adguiri, por medio dei]
que hastz ahoralprograma de M3SH, como facilitador y postedormente
el MINSA y con el financiamiento{tengo los adguiri en el MINSAjcomo capacitando en taller, tutoreado este ditimo por el
de PROSALUD. Ha venido ajmediante una serie de talleresiMINSA, en donde comprendi el concepto y la practica en
que|la experiencla vivida.

funcionamiento de la unidad de|completaron tedo un programa

salud, los aflos de experiencia en|docente, con una metodologia

JQué opina usted sobre la
capacitacion de liderazgo,
en su desarmollo profesional
y personal?

Se han desarrollade 6 madulos,
esfos han servido para
evaluarse, este tipo de
evaluaciones se realizan dentre
del personal, en los ambientes de
atencién, en los programas, en
los puestos de salud,
consistiendo en cambios reales
los que en un inicio se
concretaron en ta mejorade la
organizacion, la motivacién del
personal, la comunicacion, entre
los principales temas: Clima
Organizaciona!, Comunicacién,
Liderazgo, Analisis del Clima
Organizacional.

Mo ha servido
autoaprendizaje, para revisar losjcomunicacidn con todo e}

temas y la réplica de los mismos|personal sin excepcién, en lo

con o personal de safud, he|personal siente que los

adguiride mayores destrezas parajirabajadares lo perciben como

la  bisqueda  de
principaimenta  a

solucion|un gerente, como un
los  conflictes |companiero de trabajo

tengo mayores elementos para la|aberdando y dando soluciones
toma de decisionas consensuadas,|colectivas a los problemas

facilita la comunicacion, por lo guelencontrados
me siento cen mayores
capacidades para enfrentar
situaciones en lo familiar y en lg
laboral de forma mas acerada.

come|Ha contribuido a mejorar la

Es una experiencia nueva y muy inieresante; Penmitid ver cos
v/o elementos que antes no valoraba, por ejemplo en la toma dé;
decisiones. Ayuda considerablémente en una  mayor
comunicacion entre Director y el Persenal, mejorando ¢l
ambiente interno, sirviendo como canal de comunicacion
efeciiva. Propicia herramientas para la aplicacién en lo personal
y en lo profesional Es aplicable a nivel familiar en las
relaciones interpersonales Fomenta |z capacidad autocritica ante
{o que represemamos en los cargos como el director. Con algun
frecuencia pensamos que el cargo nos da la razon y la decision
autoritaria. Adquirimos la habilidad de reconocer las fallas ¥
enmendarias de manera personal y colectiva. B! liderazge h
permitido que en mayor nimem de krabajadores esté conclen
de gque el MINSA cambia en la medida de que cods uno d
nesotres  cambiamos, Como  |ideres reconocemos gue
responsabilidad principal del equipo el fomentar fos cambios
que es el conjunto de pequefias acciones las que completan un
ambiente positivo para las acciones futuras,




continuacién...

£ Queé tipo de Informacion, |Sirve para evaluarse una misma, |Las capacitaciones fueran Una seric de modulos que sefSolamente recuerda que son 6 modulos.
recibieron sobre la para saber si suliderazgo es el |mediante la réplica de médulos con|consideraban  en & unidedes|
capacitacion en liderazgo, |mas adecuado, me he dado el personal de salud, estos se generales, entre las que recuerda:
en los Ultimos 6 meses. cuenta de que también existen  fconcentraron en los temas de: Comunicacion, Negociacidn,
personas dentro dei equipo y Clima QOrganizacional, Asesoria Personal, Valores{
personal que tienen liderazgoy  |Negogctacidn, Liderazgo, Trabajo en)Institncionales,

que hay gue resaltarlo, esto me  |Equipo, Asesoria Personal y

ha servido para complementar las|Analisis del Clima Organizacional.
3 decisiones con el resto del
equipo, estoy mas conciente de
que por ser quien dirige este
municipio, na siempre tengo fa
razdn, estoy clara de que los
temas me han servido para
mejorar y peder conducir de
mejor forma el trabajo

Perciben usiedes que g Son  hetramientas que sirven paralHan ayudade en {a medida de queSi, se ha demestrado que los estudios de Clima Organizacional y
capacitacion scbr enfrentarse a diario, ademds que sonjde proves de hermmamientas allsus intervenciemes, ha influido en el comportamignio de |
liderazgo, ha ayudado ha una técnica de relajacion, analisis dellpersanal de salud, para enfrentarmigmbros del eguipo. Destacando la experiencia del personal
mejorara &l clima problema v bisqueds de seluciones|situaciones y buscar alternativas|independiente de la ubicacién laboral
organizacionat an sU colectiva. He retomade las actividadesicomunes parz la  solucton, se
municipuio en los Ultimos 6 con mayor participacion y tratando deysiente el aprendizaje, sobme como
meses ¢ especificando integrar en las decisionss 2z loslescuchar y atender los mensajes,
coma ha mejorado? miembros del equipe y responsables delse han identificado  actividades
programas y/a puestos de salud. competitivas vy en el caso de
clementos focales, para estp se ha
4 reatizado plan de intervencion en)

el que participan de forimal
integrada Las competencias no
sen propias del director municipal,
lo que contribuye a mejorar e
clima de trabajo.




continuacion. ..

En su opinién cuiles son
los factores facllitadoresy
limitantes, en el
mejoramiente del liderazge
an {as unidades de saiud
del municipio?

Facilitadores: La peticion del
equipa de direcclon rmunicipal,
para realizar la capacitacion an el
terna al personal que esta
pendiente, la existencia de 16
recursos capacitados, los que
estan muy motivados, permite
espacios para reflexionar sobre
los valares personales e
insfitucionales. Limitantas: E!
tiempo pam disponer de las
capacitaciones, la monitoria, el
tlermpo para ef seguimiento, un
pian de sostenibilidad, en
cenjunto son faclores que suman
para mejoraren aquipo.

Elementos Facilitaderes|Aspecios Facilitaderes: La
Dispuosicién del personal de salud.Imaycria del personal que esta
Motivacién de! personal ante lajen contacto con la poblacion
capacitacién, cuando esta se|y/e en la atencion directa
evalla la paricipacidn y se|recibieron la capacitacion.
presentan resultados | Existe el compromiso por pare
Responsabilidad como gerente de{del director de tratar de ser &!
cumplir con lo encomendado parallider maximo y no solamente i
ampliar la bisqueda de solucién a|director del municipio. La

los problemas. Habilidad dellpersonas capacitadas estan
equipo facllitador para la replica yimotivadas en la participacion y
seguimiento a las capaciiaciones.|ejecucién de planes de
Limitantes: Falta de un espacic|mejoras. Aspectos Limifanies:
fisico (local) para la realizacién de|Esta completar la capacitacion
las capacitaciones, que facilite ellcon el personal que falta, para
intercambio y que mantenga la|llegar af universo en el
metivacidn dentro  del grupo}municipic. Se imterpretd, por
Actividades extraplan. Actividadesiparte del personal; que los
extraordinarias, no perrnitieron que|instrumentos para evaluar el
se desarroliara completamente la|clima organizacienal , servian
filtima capacitacion. para evaiuar el trabajo del
director, jefa de enfermeras,
administrador (equipo de
direccion) y no el proceso. Se
evidencié un problema de
comunicacion global.

Elementos facilitadores: Dispasicion del personal, al
cambic de bisqueda de nuevos cambio, marcado interéds
por involucrarse en las actividades. El equipo de direccion
mas comprometido v con interés de llavar a feliz término
el esfuerzo. Accmpafiariento en &l procesc de facilitacion
de los médulos. Factores Limitantes: El no contar con
apoyo financiero para la realizacién de los encusntros.
Multiples ocupaciones por ef equipo de direccién por
funciones conexas. Falta de medios audiovisuales




continuacién...

{Considera usted gue se
pueden desarrollar nuevas
intervencienes para
fortalecer &l liderazgo en las
unidades de salud. Cudles
son?

Realizar divulgacian con el
personal que esta pendiente de
capacitare, buscar espacios para
reflexionar sobre los valores

Intervenciones proximas: Retomar[En el municipio es necesario,
nuevamente un  repaso  y/olreforzar las ya existentes y lo
retrealimentacién de la tematica dejnuevo estara en dependencia
trabgjc en equipo, con el personalide los resultados, pero si es
del municipio y asesarla personal|bisico la  realizacidn  de
en la preparacidn de los planes de|sesiones técnicas especificas (
intervancién. Fomentar ellp. e : analizar las metas por|
auteestudio, promoviendo yloregrama, evaluar al personal
destacando jos valores personales{de forma individual )

y colectivos.

Trahajando en reuniones con todo el personal.
Evaluaciones con el Equipo de Calidad. Acciones para
mejorar |a satisfaccion intema y exlema. Plande
avaluacién y manitorecs

Cudles son sus
sugerencias, para fortalecer
el procese de mejoramiento
de liderazgo a nivel de
mnunicipio.

Continuar con la apartura con el
personal para incantivar las
iniciativas particulares, es
necesario mantener la motivacion
para que el personal parlicipe,

Son  miltiples actividades que|Es necesario gue: Se

deben de realzarse de formalfortalezca ia permanencia de
canjunta e integrada: Mantener la)las personas en los cargos
monitoria de las actividades dejclaves (equipo de direccien).
atencién y educacion que realiza efiLa estabilidad y permanencia

hay que descubrir cada cualidad |personal de salud en los diferentes|de los recurses técnicos en los

y capacidad en el personai
aungue estos no tengan una
profesion académica, la
valoracion de los aspectos
positivos, se ha mejorado la
relacion con el sindicato y de
manera particular |a
comunicacion, he aprendido a
reconocer en mi persona fa
fexibilidad ante las situaciones, a
liegar a consenso.Realizar
despachos con el personal,
mediante un analisis previo, con
¢l propésito de establecer
mecanismos mas directos de
comunicacion y e conocimiento
de tas particularidades.

campos de trabajo.  Realizan
evaluaciones  conjuntas  (con
equipa del SILAIS) y considerarip
COMO una promacién y respeto por
las actividades del municipio. Debei
de realizarse un encuentro bilateral
SILAIS y Municipio, para realizarn
una eveluacién del municipio en el
programa de liderazgo.

ambientes y puastos de salud,
debe de valorarse y no rotar
con tanta frecuencia. Se
concentre los evenios de
capacitacion en recursos
locales, es decir; se pierde el
producto de la aplicacidén de o
aprendido si se define un
recurso temporal(MS8) en
carga y/o funciones que
ameritan permanencia. Gue el
MINSA, censidere fa dotacién
de recursos humanos basicos,
para fa atencion directa y
administracion de la salud, y
asi evitar la duplicidad de
funcicnes yfo recargo de
irabajo en pocas personas

Sugerencias: Recapitutar y/o refrescar los temas de
Relaciones Interpersonales. Capacitar a todo el personal
en Relaciones Humanas. Profundizar en las técnicas de
comunicacion, No dejar en el oivido las actividades hasta
ahora alcanzadas en & municipio, por parte del SILAIS.
Verificar la aplicacion del plan de mejoras, su monitaria.
Que el nivel superiar {3ILAIS) valores la aplicacion de los
conocimientos adquirtdos. Fomentar la evaluacién por
unidad de salud, promaviendo ia monitoria en el &mbito
de mejoras ¥ motivacidn personal,




continuacion...

¢ Considera unted que fa
realizacién de los CTDM y
las capacitaciones, han
contribuido en fa mejoria de
ta producelon de servicios?

Si, aungue es muy premature paralEl sclo hecho de evaluar (a
valgrar  cuantitativamente  los|produccion de servicios,
resultados, se puede aseverar que|mediante el analisis de los

si ha mejorade la calidad dejdatos y registro, nos ha
atencitn, esto se combina con fajfortalacido con el personal para
produccidén de servicios en lalque se brinde calidad en fa

Los aspectos son influyentes en ja Preduccién de
Servicias, con un efeclo a largo plazo el que se puede
mejorar si e mantiene el Clima Intemo, para beneficio de
la demanda. Los cambios en esie aspecto {Produccién
da Servicios) no son inmediatos, en el sentido numérico,
lo mas imporante en los cambios es la percepdlon que la

B atencidn a ia mujer y la nifiez, hay)atencién en saiud bésica. demanda tiene sobre el servicio: las perscnas no cambian
un  mejor registrc  de lagl tan répido, se mejora mediante ja motivacién constante, la
actividades gue se realizan en la comunicacién, la Calidad y Calidez en la atencidn.
atencidn.

Como consicera usted que | Si ha influidoe, mediante el La monitoria de los expedientes ha|La monitoria ha permitide que |Considero que no tiene un efecto directo en la produccion
ha influido la moniteria de  |mejoramiento de la calidad en los fcentribuido en que el personal de|cada recurse se autovalore y  |de servicios; este procedimiento que vatora ta Calidad,
los expedientes, en la servicics y en ei trabajo la atencidn direcla identifique las{que reconociendo ias fallas tiene el impacto en mejorar la Calidad, evitando
produccion de senvicios. individual, lo que se mide en el |principales fallas, las corrja y|estas son superadas y complicaciongs creando una culiura de atencion de
avance en las metas al valosar la (mejore no solo el registro sino el|lasimilada de forma positiva, en{Calidad, madiante {a verificacidn de los instrumentos.
produccién de sarvicios. analisis e interpretacién de losibeneficio de la atencién de Valora 1a aclifud y el interés del personal por la mejora
dates. Da mayores elementos paralcalidad. coptinua. Fomentando una compatencia sana entre el
la evaluacion del servicio gue s personal en la atencién directa.
g brinda. Promueve la blisqueda de|

| s00uciGn

informacion  adiciona!  para g
de los problemas |
invesfigan, hacen intercambio, etc)




Matriz No. 4 Enfrevistas dirigidas a Directores Municipales sobre los Consejos Técnicos

No

Variables

San Isidro

San Ramén

San Dionisio

Equipulas.

Cual es [a razon
para realizar los

CTDM: Son espacios creados
para abordar problemas, logros y
dificultades asi como para buscar
soluciones conjuntas de forma
técnica y operativa. Es ademas
una orientacion técnica del SILAIS,
abordan anélisis de casos, son
espacios corlos  para  abordan

{as actividades que se realizan en lag
unidades de salud. Realizar una
planificacién conjunta con e! equipo del
direccion, Abordar problemas varios y
bisgueda de soluciones conjuntas.
CTAM: Con mayor participacion del
personal de salud de los diferentes

CTDM: Con la finalidad de dirigir mejor

CTDM: Con el cbjetivo de
consensuar estrategia, actividades
principales que se desarrollan en

el trabajo para el seguimiento y

CTDM: Son para analizar acciones operalivas y
de direccion, para resoiver problemas de
direccién inmediata que requieren geston
administrativa. Pemniten amonia en el trabajo y
una mayor comunicacion bajo la misma vision y
misidn. Hay uniformidad en la planificacion de
las actividades y el equipo funciona come)
facilitador. CTAM; Acciones de terreno con
lineamientos o situaciones gue se resuelven

consejos problemas. CTAM: Espacio, como " . : ‘|con la paricipacion del equipo y responsables!
técnicos? la palabra lo dice mas ampliados, programas y pyegtos de salud. Paraimonitareo de tas mismas. .C.:TAM' de puestos de salud. Para bajar lineamientos,
L abordar los principales problemas y|Para evaluar la produccion de R L , R .
para analisis Integrados con la buscar soluciones. Identificar las|servicios para retroalimentacidn: Equipo de Direccion y
participacion de otros miembrosf . ' ’ Personal con toma de decisiones en consenso,
. . ) priorfidades e involucrar a todos los . L . . .
del equipo de trabajo, se realizan trabaiadores  en  las  actividades mejor comunicacion entre equipe de direccion y,
evaluaciones, presentacion de coneias al quehacer en la atencién personal, para intervenic en la sitvacion de
cascs, participan los trabajadores, diracta q salud del municipio, de forma conjunta, e
en general integrando los aportes y esfuerzos de todos los
trabajaderes.
Se planifican una reunidn por semana,
con el intinerario del (rabajo, s HJ CTOM: Se programan 1 por
Con . quefrealizan con un promedio de uno cad S?mar}?‘ depenqlendo dela . CTDM: Cada semana (se toman en cuenta los
frecuencia selsemana y/o cada 2 semanas. Se han]CTDM: Los dias Limes de cada sémana yjsituacidn se realizan una sesitn |, . N
2 . . . . - - - lmprewstos ¥ 5& comvoca & und extraordinario en|
han realizado en|realizado 11 CTDM (segin libro deflos CTAM cada Trimestre extraordinaria { en pocas . .
- . . L este periodo CTAM: Cada trimestre
este afo?. registro desde Nov. 01 hast ocasiones, ante situaciones

28/08/03) v 7 CTAM en el mismo
periodo.

especiales} CTAM: Cada trimestre




continuacion...

s Quignes
frecuentemente
participan?

CTBM: Participan los miembros del
equipo de direccién: Directora,
Responsables de: docencia,
laboratorio, emergencia,
adelescencia, sindicato,
estadisticas, insumos médices,
agministradora; CTAM: Ademas
del equipo de direccion { antes
descrito) Responsables de puestos
de salud, ambientes, jefes de
ambientes, jefes de programas y
personal en general 1os que al final
sesicnan como en una asamblea.

Integrantes y/o participantes: CTDM:
Directora, Docente municipal, Jefa de
Enfermeras, Administradora,
Responsable de Insumos Médicos,
Responsable de Vigilanvia
Epidemiolégical Sindicato,
Responsable de Enfermedades de
Transmisién Vectorial, y Responsable
de Higiene y salud ambiental. CTAM:
Equipo de direccidn (antes descrito),
Responsables de puestes de salud,
Responsable de programas,
Responsable de Ambientes de
atencion integral, Resto del personal.

CTDM: Director, Jefa de Enfermersas,
Administradora, Daocente,
Responsable de Insumos Médicos,
Sindicato, Ocasionalmente
odontdloga u otro recurso que amerite
(acorde al tema a tratar). CTAM : En
¢l periodo en estudio, no se report
{verbal ¥ no consta en acta) la
realizacién de esta actividad a nivel
del municipio

la| Responsable

CTDM:  Director, Jefa de  Enfenmeras;
Administradera, Docente, Estadistica /Sindicato,
de Vigilancia Epidemiolégica ¥
Responsable de Insumos Médicos. CTMA: Equipo)
de Direccién { 7) Responsabies de ambientes de
atencidn integral. Responsables de Puesws de salud,
Responsables de E.T.V., Higuienisla, Responsables
de del PAL

La participacion
ha aumentado &
ha disminuido en
relacion al afo|
pasado,

La participacién ha aumentado tanto
en los CTDM ( aumentado en 4) como
CTAM, { en que participa todo el
personal del municipio).

CTDM: S¢ manuenen el
participantes ¥y CTAM: se mantiene |
asistencia de todo el personal d
municipio, los que participan sin exclusidn
alguna

ntmero  de

CTDM:Se mantiene. (¢l personal que
atiende los  programas  tienen
multiples funciones: p.e; Estadistica
= admisién: es la misma persona.
Vigilancia Epidemiolégica y el
programa de Tuberculosis = una
persopa. CTAM, no se ha realizadfo
ninguno en el periodo.

CTDM: Se mantienen el nimere de pasticipantes.
CTAM: Se ha incrementado con la parlicipacion de
tos0 el personal




continuacion. ..

;i Coémo surgen
los temas que se
abordan en los
Consejos
Técnicosy,

CYDM: La directora elabora una
agenda (estd consiente de que no
deberia de ser asl, pero en la
mayoria de las ocasiones no|CTD; los ternas surgen dando
disponen de tiempo rara elaborarla|seguimientc a los acuerdos y en base
en equipo) la que define en base a|a las prioridades que cada miembro
los temas y/o problemas de mayor|del equipo presenta en ta reunidn de
frecuencia en el penodo, las|ios lunes, CTDA: los temas se
dificultades enconiradas y socbre|fundamentan en los resultados de las
las necesidades. CTAM: En este|monitorias encontradas, en los

caso se realiza dentro del equipo y|principales problemas de salud

con la participacién del perseonal|identificados y en las indicaciones que

afectado directamente {porfbajan del nivel superior,
ejemplo; frecuencta de partos
pélvicos) como tema  para

retroalimentar en conjunto

CTDM : En base al analisis de ia
situacién particular que cada
miembro del equipo presenta en la
sesion operativa de trabajo. Es
relacién a las situaciones
particulares y/o de urgencia que
se presentan. CTDM: Se
construye entre los miembros del
equipo de direccion la agenda, al
momento de la reunién. Ei equipo
de direccion conoce la agenda al
mamento de la sesion operativa,
se respeta y cada miembro asume
compromisos, la conducsion esta
definida por el director municipal,
no cbetante el espacio es abierto
para las opiniones y toma de
decision. Cada miembro del
equipo participa con entusiasmo y
reconociendo los compromisos
individuales y colectivos. CTAM:
Segun la historia, la agenda la
preparan entre el director y Ia jefa
de enfermeras, siendo los
principales puntos: Produccion de
servicios. Probilemas especificos
en los puestos de salud ¥
ambientes de atencidn.

CTDM: Mediante la técnica de “lluvia de ideas”
se construyen los principales problemas,
obtenienda los principales por perfil. CTAM:
Los temas se definen con anterioridad y son el
prodiscto de una situacion particular; p.e.: la
evaluacion de |a produccion de servicios,
analisis de estrategias 0 intercambios de
experiencia.




continuacion...

;Como se
preparan las
sesiones en
relacién a la
temética que se
abordan. Existe
una agenda, se
respeta, es del
conocimiento
previo de los
paricipantes,
cémo valoran
ustedes el aporte
de cada ung en
la conduccion del
consejo y qué
opinan de la
motivacién que
mantienen por
los consejos?

CTDM: Las sesiones ya estan establecidas)

. cada lunes, la direclora municipal, brinda
CTOM: Esta agenda se respeta y una informacién  geperal, presenta

se da a conocer con anticipacion alintsmacion relevante y brinda espacio para
t9d° el personal  (mediantelq e cada miembro del equipo exponga una
circulas, en el mural y cronogramalsituacién particutar, finalmente se contraen
previamente  establecido) selacuerdos y CcOMpromisos  asignando
acompana la preparacion de temas|responsables y formas de verificar el
y /0 presentaciones del personal|cumplimientos de los mismos. CTAM: Esta
afectado directamente en la|definide una agenda consistente en:
exposicion, el desarrollo de los inform_acién general por la directora del
mismos. CTAM: Se lleva a cabo munlc.:pio, ‘Ii'..tego cada miembro del equipo ) .
con 1a participacién del personal|d8 dircsion presenta yio expone delES Un espacio que permite tomar
<o busca como cada miembro| M€ pamapatlva un tema de 'mteres decisiones :':!.Io :r.lterrlo del equipo
particpe  activaments y  se colectivo, seguido de una presentacidn pof cqn la participacidn de iodos los
fortalecen las habilidades, han cada reSponsaPh-a ae pUESt? de salud Ymiembros.

- = ’ programa. Al iniclo se fenia temor po
aprenclilgio a oparticipar en las|presentar y exponer una situacion yio
exposiciones, se da apertura para{produccion de servicio, con el tiempo se
hacer propuestas por parte de los|fue mejorando la comunicacién, el dia de
trabajadores independientementelhoy existe una competencia sana
de su condicion laboral , es unjcompafierismo para la  preparacion
personal muy motivado |gjpresentacién de los temas en agenda. S
capacitacién en liderazgo  ha observa que poco a poco se ha tomad

fomentado la comunicacion y laj’eSPonsabilidad e interés  por la
participacion pamcu.}gclurlen esta actividad , Se defineg|

{a participacion y/o fecha de la actividad del
CTAM.

CTDM y CTAM: Existe una agenda, la que s8
basa en aspectos puntuales. Esta definida con
anterioridad. Es del conocimiento del personai.
La comunicacion se realiza por medio de
circulares, recordatorio en la radio, en el murat
y como acuerdos en las sesiones anteriores.
En la entrega de turnos (los dias lunes} en
donde participan ademas del personal del
centro de salud, las responsables de restos y
resto de personal.

¢Los consejos
técnicos
permiten buscar
soluciones para
la blsqueda y
solucidn de los
problemas?

| =

meadiante revision de los

la
acuerdos sustraidos en el libro de

Se busgca como tomar decisiones
consensuadas buscando como
solucionar los problemas, muchas
veces las soluciones no salen del
seno del equipo de direccién sino
de! personal que ha aprendido a
aportar can confianza y seriedad.

Se les da seguimientc de forma
continua, medianie la valoracion del
cumplimiente de fas actividades por
drea y/o miembro del equipo
responsable de la actividad.

actas, acompafiandose de los
instrumentos de supervision y con
las evaluaciones de los monitorec
de los estandares de calidad. Es
necesario mencionar lag
dificultades para realizar esta
actividad {monitoreo, supervision y

CTDM y CTAM: Se toman decisiones conjunta,
se definen estrategias, estas se comparten con
el persopal y con los otros miembros
responsables de los programas y puestos de
salud

uabimsidn 'y nor la ascasaz.do




continuacidn...

Los acuerdos son valorades y / o
monitoreado mediante los

romiscs adguiridos en ac \ .,
comp q ta, Mediante la monitoria de los acuerdos

El hecho de evaluar al personal en

CTDM y CTAM: La evaluacion y el seguimiento

iSe I_es_ dé para esio se define quién es la sustraidos, en  actividades  de las d:agisiunes claves, tiem? <omo se‘real'lz_a por las partes inuglucradas, no
8 seguimietc a los |persona res;:?or?sable y el tiempo supervisién directa y en despachos propos:to una _c1ara funcién dellexisten limitante en las furjmongs de los
acuerdos para el cumplimiento, ( se constata individuales  sean  estos  iiimos [Z4P0 de direcciSn en ellmiembros del equipo de direccidn, (cualquiera
tomados? en acta siguiente el cumplimiento . SN . ‘Imejoramiento de las actuaciones|de estos esté facultado técnica vy
. {écnicos 6 administrativos. s . s
de acuerdes) el equipe de en salud. administrativamente par 12 supervison)
direccién realiza monitoria  del
cumplimiento.
En un inicio la modalidad de
replicar los consejos técnico que Eif hecho de evaluar al personal en
;Qué factores  |se realizan en el SILAIS, motiva lajLa mejora de la comunicacién, las decisiones claves. fiene comol CTDM y CTAM: Faclores facilitadores: La
han contribuido  |participacian del personal y sirve{censidera que fos talleres han incidido propésito una ctara' funcien del estrecha comunicacion entre los miembros del
9 |eneldesarrolic |de estimulo para los trabajadores|de forma positiva en una mejor . d di - |equi,*:)o de direccién. Realizacién de actividades
de los consejos |en general cuando se presentan|comunicacidn entre los miembros del equipo  de recclon en € cenjuntas y sometidas a consenso l6gico en
téchicos? los avance y como se halequipo y trabajadores en general. mejoriamlento de Jas actuaciones funcion de los principales problemas suscitados
desarrollado el trabajo con el en sajud.
coneurso de todos y cada uno.
Actividades Importantes: {sin restarle
importancia a los CTOM y los CTAM. Las
entregas de turno diario (y con la participacion
Sin restar importancia a los CTDM de todos los irabajadoreg los dias ‘Iunes), Es
y los CTAM, las asambleas con los ‘ _ - fur_\damental para g‘ar:?ntlzar ia calidad como ia
;Qué otras . ! . Son importantes sin sustituir los CTOM fluidez en ta atencion integral a las personas.
. trabajadores, nos han servido para Las asambleas con los . . L
actividades son ocer plblicamente el trabaiol? los CTAM, los despachos trabaiador. s una actividad Por medio de un analisis de los principales
10 |mas importantes recon P ) Individuales, como un espacio para ) °s. €

gue los consejos
técnicos?

sostenido y valioso del personal
del municipio, permite valorar los
aportes, e integrar en la toma dg
decisiones las ideas dei personal.

abordar mas integral al irabajador y
comprender una situacidn particular.

importante; esto no significa que
sustituya a los CTDM

sucescs, y las respuestas colectivas a los
mismos. Sesiones técnicas para la evaluacién
de un programa; Esta medalidad esta en
proceso de implementacion, y consiste en el
andlisis integral y estratégico de un programa
de atencién, priorizando AIMNA, seguido de un
cronograma para opertaivizar el proceso,
acorde a calendario,
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4 Qué tipo de Las personas capacitadas recibieron todos los |Los  principales temas: LiderazgeolLa informacion  se  capté|Clima Organizacional, Comunicacion, Relaciones
informacion, madules, mencicnan los siguientes: 1- Institucional, Trabajo en Equipo, Liderazgojmediante la  gjecucién  defInterpersonales, Trabajo en Equipo y Analisis del
recibieron sobre la |Liderazgo y Desarrollo, 2- Negociacion, 3- Personal,  Juicic  Premanuo, Climaimodulos  de  capacitacion fclima organizacional.

capacitacién en Cultura y ¢lima Organizacional, 4- Objetividad, |Organizacional,  Analisis  del  climalconsistiendo er; Climna

liderazgo, en los
altimos 6 meses.

5- Trabajo en Equipo, 5- Comunicacion
Organizacional y 6- Anaiisis y cultura
organizacional.

organizacional

temas no los recuerdan).

Organizacional y  Liderazgo
[mstitucional, {el restc de los

Perciben ustedes
que |a capacitacion
sobre  liderazgo,
ha ayudado ha
mejorara el clima
organizacional en
SU  Municipuio en
fos  Ultimos  §
meses é
especificanda
como ha
mejorada?

Este tema tan importante ha contribuido sin nosetrosjHa mejorado la coordinacion, se hacen
sentirlo tanto a que mejore nuestro entorno, por loliticios con mayores elementos, e evidente

que cuando se analizaron los problemas y lafuna mayor organizacién, se irabaja en|muchas  expectativas,

situacién del municipio, se realizé: Un plan deequipo, se ha mejorado la calidad def trabajo,

mejoras de clima orpanizacionel con evaluacioneshay mayor empatia,

sistemdticas, que ha permitido un  mayo
reconocimiento al trabajades como persona y como
ser importantz en la alencion en salud. En conjunto
s¢ reconocen las debilidades y de esta forma s
buscan soluciones conjuntas. Se ha foralecido e
sistema de evaluacidn por medio de la educacién
permianente. El establecimiento natural de grupoes de
apoyo en las diferentes campos (por ejemplo:
conformacion de un banco, recelecla mensital parap
enfrentar necesidades imprevistas, las gque son
coordinadas por un comité de conformacion
espontanca. Eslamos consientes de que aun existen
debilidades, mas es menester que se eslén realizando
actividades bésicas para ¢l manlenimiento de un
buen clima organizacicnal, se ha mejorado mucho en
la comunicacién, s importante reconocer que se
toma en cuenta la opinidn de cualquiera de los|
trabajadores y partir de este gjercicio, existe mayor aj

fecha no son suficientes.

Es un proceso, no se percibe el
impacto inmediato, aun existemien ¢l plan de mejoras s¢ acordd la evalnacitn del

resultados obtenidos hasta |

En la relaciones de trabajo en equipo, por gjemmplo

los|personal cada mes, esto hace que el personal
participe directamente en la evaluacidn y tom
conciencia de la importancia de la misma, en pro
del mejorar la calidad en la atencion y como
persona. En cierta forma ha ayudado
diferenciarse de otros municipios, no existen
tantos conflictos, ya que €l personal raconoce las
cosas buenas que 5¢ pueden hacer si todos y cad
uno participa en la solucidn de las mismas. Para ef
personal es muy imponante la inlegracién en |
identificacidn de los problemas, la elaboracion def
un plan y las actividades conexas al cumplimiento
del plan. Las evaluaciones sislemalicas han
facilitado el trabajo conjugado en el municipio.
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ALEN su opinidn
cuales son los
factores
facilitadoresy
limitantes, en el
mejoramiento del
liderazgo en ias
unidades de sajud
de! municipio?

Si existen muchos factores gue han permitido| Elementos Facilitadores: Se toma en
el desarrollo de un liderazgo aceptable y entre|cuenta gue no solamente el jefe es

los gue tenemos: Factores Facilitadores:|quien representa 2 la institucién, ante
Disponibifidad del personal de las unidades dejdelegaciones y/o actividades extra
salud. Comunicacidn, mayor escucha aljinstitucionales, Después de la
personal y comprension de aspectos|capacitacion de los facilitadores, se ha
particulares. Se ha logrado romper la berrea|replicado con personal de los puestos
de Directora = Pefsonal de salud. Se negocialde salud y programas. Comunicacion
con el trabajador. Es importante lajafectiva, dentro del equipo y personal
capacitacion y la monitoria de todo el procese|del municipie. Coordinacién en el

de aplicacion de conocimientos en liderazgo.|trabajo, a nivel interno: SILAIS =

La superacién profesional en un 25% del|Municipio = Equipo técnico facititador
personal de enfermeria y en un 37% delfPROSALUD. Motivacion e interés det
personal médico en maestria (aunque seapersonal por los temas impartidos en el
autefinanciado) es un elemento motivador que|talles de liderazgo. Organizacién det
fortalece el liderazgo. Limitantes: Solamente|trabajo. Factores Limitantes: No hay
16 recursos de fodo el personal ha sido|mucho sequimienio a las actividades
capacitado, por lo que consideran que es|que se programas. Poco refrescamiento
influyente en no alcanzar un buen climaly seguimiento a personai capacitado.
organizacionai en todos los niveles. Si bien es|Recarga de trabajo en el equipo de
cierto lo econdmico no es determinante, en iajdireccién. Talleres dirigido a director y
ejecucion del programa, si consideran quejdocente, lo que limifa la réplica

influye en la realizacion de actividades delinmediata a! personal y equipo
arrangue y capacitacion del personal. Es un

factor limitante es el hecho de que el nivel sup

Facilitadores: Capacitacidn
a una parte del personal
que esta en la atencién
directa con la pablacian.
Entusiasme y mofivecion
por ias personas

capacitadas. Elaboracién de

un plan de intervencion.
Limitartes: La disponibilidad
de tiempo para aplicar lo
aprendido. Las muliples
funciones de 05 pocos
recursos, con cargos de
responsabilidad, en el
municipio. Solamente un
50% del personal esté
capacitado, lo que inhibe la
aplicacian completa de los
planes.

Elementos Facilitadores: Actitud positiva de
todo el personal det municipio. Capacitacién
dirigida al personal que esta en contacto
directo con la demanda y en cargos o
puestos claves para el desarrollo de ios
planes de salud. El seguimiento de los
médulos con tareas. Autoevaluacion del
aprendizaje. Apoyo por el equipo facilitader
en la elaboracion de tareas. Faclores
Limitantes: Falta capacitacion a resto def
personal. Espacio fisico para ias actividades
en un ambiente con calidez. Dificultad para
ta adquisicién de medios de apoyo. Miltiples
actividades delegadas por el nivel superior
SILAIS
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Considera usted
que se pueden
desarrollar nuevas
intervenciones
para fortalecer el
liderazgo en las
unidades de salud.
Cuales son?

Formacion de grupos para acompaitar]
necesidades integrales del personal, creacién
de una cooperativa que es manejaga por el
personal, (gestion) para complementar gastos
de necesidades bdésicas. Gestionar becas
dentro y fuera del sistema de salud, para
contribuir a la profesionalizacion del personai
de enfermeria principaimente

Permite una mejor vision, para
proyectarse fuera del campo de saiud.
Que permitan involucrarse a otro tipo de
persenal. Apoyo del equipo para Ig
réplica de Ios contenidos, gque se
considere un frabajo de equipo con
rotacidn para una mayor apropiacion de
la metodologia. Realizar monitoreo
sistematico al personal de salud, acorde
al tema impartido y acompafamiento en
el proceso de evaluacién. El equipo de

Como

redlizacion de un ejercicio
practico, que  conlleve
mgjorar la comunicacian.

intervencion|Procurar inicialmente: Realizar actividades
inmediata es necesario la|recreativas con el personal. Evaluaciones

continuas, seguimiento a los CTDM y CTAM,
implementar un mural de Calidad. Promover
en los CTAM el reconocimiento pdtlico al
tfrabajo que se destaque por el personal

6 direccion debera de tomar en cuenia
dentro del proceso de evaluacién los
aspectos positivos en relacion a los
talleres, de igual manera los aspectos,
que obstacufizan el desarrollo de los
mismos, para impiementar un plan gue
fortalezca el buen trate y fa
comunicacidn  cen la  poblacidn
demandante
Cudles son sus Es indispensable que el SiLAIS integre dentro|Es una aclividad continua que reguierejEn ef munigipio y dadas la|Sugerencias: Completar capacitacién con
sugerencias, para jdel plan docente departamental el tema de|de: Ampliar y/o multiplicar fa informacién|situacion  muy parlicuiarlpersonal que esta pendiente. Gestionar
fortalecer ! Liderazgo, para que asi mismo sea inherente|a todos los trabajadores de salud. Toma|preponemos: Para la|apoyo técnico y financiero {principaimente)
proceso de en todos {os municipios, que se evalle y de(de decisiones en consenso |realizacion de|para completar el ciclo de capacitacién con
mejoramiento de  [seguimiento como todo un tema integrador.|dependiendo de la situacion. Impartirlintervenciones en liderazgo|recursos pendientes. Que fuese evaluado el
liderazgo a nivat de|Compiletar &l proceso de capacitacién con el|capacitaciones scbre el Tema de|ldebemos de  ponernos|equipo por & nivel superior (SILAIS), y
municipio. personal que estd pendiente. Que sealGerencia, al equipo de direccién y|metas. Replicar el modulolacompafar el proceso con un pian de
respetada la toma de decisién a nivel local|ampliarlo a personal responsable delconcerniente a lalmejoras. Sistematizar la supervisién y
Inciuir dentro de los participantes directos en lajpuestos y programas comunicacién y trabajo enymonitoria del plan de mejoras de! municipio
capacitacion y todos los procesos a ia equipo. Compietar  la
7 administracién del SILAIS. Mejorar la capacitacién  a todo el
comunicacién en todos los niveles (SILAIS- perscnal. Elaborar pianes
Municipio- Unidades de Atencién, elc) conjuntos

Mantener la monitoria del programa, no dejarlo
caer por el simple heche de que nc contamos
con financiamiento. Mantener ta comunicacion
constante con el nivel superior, para la
consuita y/o asistencia técnica requerida en un
momento cportuno.




Matriz No. 6 Gufa de preguntas para la elaboracion de grupos focales sobre los Consejos Técnicos
dirigida a los Equipos de Direccion

No Variables San Isidro [ San Ramén 5an Dionisio | Equipulas.
LCuél es la razon|CTOM: para operativizar el trabajo en 1a|CTDM. para proponer altarnativas de|CTDM: para mantener al dia 1a|CTDM - para arganizar mejor el trabajo en
para realizar los|direccién de la salud en el municipio.|scluciones a corto plazo en las|informacidn, para  buscarlel municipio y atender las cosas mar

consejos Bconicos?

CTAM: para valorar tecnicamente el

actividades cotidianas en el municipio.

respuestas conjuntas ante las

urgentes.

avance de los programas, valorar las|CTAM ; para informar a todo el personallsituaciones presentadas. |[CTAM: es una extension de! CTOM pero
coberturas y menitorear el plan de salud|de los avances del trabajo de salud en|CTAM : no se ha realizado|con ia paricipacion de todo el personal, en
1 del municipio. relacién con el plan del municipio. ningunc desde hace mas de 1|donde los responsables de programas y|
afio. de puestos de salud junto con el equipo de
direccién, son los que estan al frente de la
actividad
¢Con qué|CTDM: cada semana. CTAM: cada mes CTDM: cada semana CTAM: cada CTDM: wvarian segiin  Ja|CTDM: cada lunes. CTAM: 1 en el trimestre.
frecuencia se han trimestre situacién y/o el momento, Esta
realizade en este programado uno por semana,
afin?. la frecuencia de realizacién
2 estd en un rango de 10 dias
{los mas proximos) hasta 28
dias { los mas distantes} ,
segun libro de acta,
LQuiénes Participan en CTDM: Directora. Docente.[CTDA  participan: [hrectors municipal [La participacion se concentra em:[CTDM:  Director  municipal, Jefa  de
frecuentemente Jefa de Enfermeras. Responsable de Administradota, Jefa de  Enfermerss|Director. Jefa de Enfermeras.|Enfermeras, Docenle, Administradora,
participan? Programas de Adolescente/Salud Bucal y|Docente.  Responsable de E. T.V.|Administradora. Docenie | Vigitancia Epidemiolégica, Responsable de
Sindicato. Estadistica. V.E. Responsable {Responsable de V E y sindicato. Responsable| Responsable de ET V. Insumos  Médicos,  Responsable  dg
de Insumos Médicos. Laboratorio. Jefe  1de Higiene y Salud ambiental. CTDA: Equipol Estadisticas/sindicato, CTAM: Equipo de
de emergencia. de direccion (anles deserito), Responsables de direccion (antes descrito) Responsables de
3 CTDA: Eguipo de direccian Puestos de Salud, Responsable de Programas. Puestos de Salud. Responsables de Programas,
(anteriormente descrito) Responsables  |Responsable de Ambiantes de Atencién v Responsables de Ambientes de  atencién
de programas. Jefes de puestos de Todo el personal, integral, Personal en general
salud, Responsabies de ambientes
dla  participacidn{CTOM: ha awmentado en 2 mas. CTAM:|CTDM -~ CTAM: se mantienen los mismos|Los participantes son los mismos, a| CTDM: Se mantiene CTAM: Ha incrementade
ha aumentado 6 hataumentado en la participacion del personal (|participanies acepeidn de que se mborde un?zjmnia participacion de tode el personal.
disminuido enjtodos) al finalizar la sesidn de wabajo con un:{ situacién particular, y se requier.
4 |[relacion  al  afiofasamblea de mmtercambio para valorar | la participacion ocasional de ofro
pasado? agenda de! dia. recurso del municipic
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£ Como surgen los
femas que se
abordan en los

CTDM: Cada miembro del equipo
presenta dentro de [as incidencias de la
samana, la de mayor relevancia para el

CTOM: se definen mediante la
persistencia de una situacién y en base
a la deteccidn de situaciones especiales,

Segun las pricridades de los
que participan.,

En CTDM: Los miembros del equipo
disponen mediante votacion los
principales proplemas. Priorizando el

Consejos quehacer en salud, de esta forma se vajen donde cada miembre det equipo orden y abordaje de los mismos. CTAM:
Técnicos? construyende ja  agenda semanal |presenta. CTAM: La El equipoc de direccién en conjunto con

CTAM : Se planifica en conjunto con el{direccién apoyada por los miembros de responsables de programas y de puestos

equipo de direccion, acorde a lasu equipo y responsables de programas, de salud (previo analisis) definen las

° vajoracion de la produccion de servicio, 4{definen en base a prioridades y prioridades en base a una situacion

una situacién prevalerte que requiera de|limitantes identificadas en el proceso de municipal

anglisis colectivo para normalizar una|supervisién y monitoreo en los

actuacidn particular. ambientes y puestos
iComa se CTDM: Se preparan todes los lunes y|CTOM: Exdiste una agenda {orden) lo[Se realiza una reunion rdpida,jCTDM: Mediante una dinamica de "lluvia
preparan las cada miembro cel equipo aporta para lalque varia son los temas. Se respeta y estentre los miembros del equipojde ideas”, se presentan los diferentes)
sesiones en construceidn de la agenda, esia sjecutaldel consenso del grupo. Se conoce al|de direccién para progoner lositermas, seleccionande el de mayor
relacion a la sin inconveniente y se conoca hasta ellmomentc de ka reunién, de manerajpuntos de agenda. Esta selocurrencia, sin descartar el resto, la
tematica gue se momenta de la reunion. (el grupo estdjoficial, aunque es del dominio de los|lleva a cabo, es deliagenda se construye mediante o aporte
abordan. Existe consiente de gque la agenda debe delparticipantes. Con la dindmica de trabajo|conocimiento ¥ corfde los participantes. Este se respeta vya
una agenda, se darse a conocer con anticipacidn) nojlos aportes del equipo son concretos y|anticipacion por cada miembrojque esta definida una metodologia de
respeta, es del obstante se busca optimizar al méximolde consenso. El equipo se mantiene en|del equipe de direccién, cadaftrabajo en los equipe de direccion. Se
conocimiento el iempo y de manera aspecial el tiempoldindmica permanente y predomina la|participante domina un temajconocen los lemas al momento de la
previo de los de los miembros del equipo da direccién.lbuena comunicacién. CTDA: Se ha|particular y al momento de las{sesién tcnica, aunque vale destacar que
participantes, cémojlLa paricipacion es concreta y conjdefinido una metodologia de trabajo que|opiniones  aportan  todos,|el orden de exposicion, Los aportes se son
valoran ustedes el |aportes claros para la toma dejcontsmpla una agenda puntual de{manteniendo armonia ylen refacidn a los temas de agenda
aporte de cada uno {decisiones conjuntas, esta dinamica hafsituaciones. Se ejecuta segln lolconsenso. propuesta. La participacidn en la toma de
en la conduccién  [mativado la participacién entusiasta de|planificado. Es del conocimiento del decisiches por el equipo motiva los
del consejo yqué  jcada persona que integra el equipo de|personal con anticipacién y se les aportes y Seguimiento a los acuerdos.

6 |opinan de fa direcciér. CTAM: Para estos espacios|recuerda por la radio. La directora CTAM: Estd definida una agenda de

motivacion gue
mantienen por los
consejos?

exisle upa agenda definida,
cambian s0n los  temas, las
calendsrizacion de los CTAM  se
estabiece en la primera sesion de! afio, ¥
se recuerda por medio de la radio,
circulares, aviso en el mural ¥y
comunicaciones verbales. E! aporte del

lo quelmunicipal introduce a la jormada, ¥y

posteriorments cada miembro|
involucrado desarrolla la presentacion {
informativa) La participacién y asistencia
de todos los trabajadores imprime mayor
interés y msalta los resultados
haciéndolos sentir como de todo el

personal consiste en la preparacion dejcolective de trabajadores. Dinamica, con

las presentaciones p.e. si s@ expone pof|
un puesto de salud, un programa, un
ambiente o se reaiiza una svaluacion
general del plan de salud. Cada miembro
de! CTAM participa desde la crganizacién

alta motivacién y responsabilidad en fa
gestién

trabajo. El personal de salud conoce con
antelacién los puntos de agenda, por Ios
diferentes medios (radio, circulares,
acuerdos anteriores) E! participar en el
CTAM, como expositor, motiva
entusiasma al personal fomentando una
competencia sana







