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RESUMEN

Ante la importancia que el Ministerio de Salud concede al fortalecimiento de la gerencia
de los servicios de salud, como forma de garantizar una atencién con calidad, calidez y
equidad, y en general, contribuir al éxito del Plan Nacional de Salud, se propuso valorar la
Calidad de la Gerencia del Centro de Salud Leonel Rugama del Municipio de Esteli, para

identificar aspectos que deben ser mejorados.

La evaluacion comprendié la aplicacién de un instrumento que contempla siete aspectos
gerenciales, se tomé como referencia para la construccién de este instrumento el modelo
Malcolm Baldrige para la evaluacion de la calidad total. Para cada aspecto hay una lista
de criterios, cada uno recibié una valoracién de nulo, bajo, intermedio y aito, con un
puntaje de 0 a 3 respectivamente. Se les aplicé este instrumento a los integrantes def
equipo de direccion del Centro de Salud estudiado. Los puntajes obtenidos fueron
convertidos a porcentajes, el puntaje para cada aspecto evaluado corresponde al
promedio obtenido de los diferentes miembros el equipo de direccion.

En general la gerencia de los servicios de salud en el primer nivel de atencién fue bien
valorada. La funciones de la gerencia mejor valoradas fueron la organizacion y la
planificacién, y las més bajas |la evaluacién y control y la funcién de direccion y liderazgeo.
En la funcion de organizacion destaca la capacidad del Centro de Salud para administrar
sus recursos financieros de manera adecuada, realizando andlisis sistematico de la
ejecucién financiera. En cuanto a la planificacion la mayor fortaleza esta en [a formulacion
de la mision y vision del Centro de Salud. El tipo de liderazgo ejercido es el autoritario.
Respecto al Control se esta prestando atencion a la evaluacion de la cobertura y de la

productividad, hay debilidad en la calidad de las supervisiones.



I. INTRODUCCION

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

estilos gerenciales.

La calidad es el concepto clave hoy en dia para los servicios de salud y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) la define como: un aito nivel de excelencia profesional, uso
eficiente de los recursos, minimo de riesgos para el paciente, alto grado de satisfaccion

por parte del paciente y un impacto final en la salud .

Por tanto la calidad de la gerencia dependera estrechamente de la capacidad
administrativa y organizativa de los recursos humanos y materiales, ya que la gerencia
es la base fundamental del funcionamiento adecuado de cada centro de salud y de ella

dependera mantenerlo y superarlo logrando tas metas del MINSA.®

Se entiende a la gerencia, como un proceso gue implica la coordinacién de todos los
recursos disponibles en una organizacion para que a fravés de los procesos de
planificacién, organizacion, direccion y control se logren los objetivos previamente

establecidos.

Los ideblogos de la administraciéon para el desarrolio han recomendado que la gerencia
debe tener un norte: la calidad en la prestacion de servicios, dada la importancia del
desempefno de la funcion gerencial con calidad para lograr este fin, se decide hacer un
estudio que pretende evaluar la calidad de la gerencia de! Centro de Salud Leonel

Rugama del Municipio de Esteli en el afio 2010.



Il. ANTECEDENTES

En 1996 en la Paz Bolivia, la OPS / OMS publicd una propuesta que consistia en una
guia nacional para el autodiagnéstico de los procesos de descentralizacion y de
desarrollo local en salud, este instrumento esta dirigido a la auto-evaluacion en el nivel
local y medicién de equidad en los servicios de salud, el cual permitia el analisis de
factores determinantes de la salud, la capacidad de conduccién gerenciai, grado de
descentralizacién, desconcentracién y evolucion de la salud concretando la

participaciéon comunitaria.

En 1996 Gonzalez B, Cammen; Abramson, Wendy B._Se adaptdé y aplicdé una
metodologia de evaluacion de la situacion de gerencia de calidad total, que se usa en el
sector privado de los Estados Unidos, en dos centros de salud urbanos de la ciudad de
Managua, Nicaragua en diciembre de 1996. Esta metodologia estd basada en la
filosofia del Malcom Baldrige National Quality Award Assessment Los resuitados
principales fueron: Las categorias que obtuvieron mayor puntaje son: liderazgo,
gerencia de recursos humanos y satisfaccion del usuario; las categorias menos
desarrolladas fueron: informacién y analisis, planificacion estratégica de calidad,

gerencia de procesos de calidad y resuttados operacionales de calidad.

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

empresas de salud mas idoneas y efectivas ©.

En 1998 en Ledn Toruio, Munguia F y Almendarez con apoyo de Proyecto de los
Sistema Local de Atencidn Integral en Salud (PROSILAIS) realizaron un estudio con el
objetivo de evaluar la gerencia de los servicios de salud en los municipios de Telica,
Quezalguaque y Posoltega ), en este estudio se elaboré una propuesta que sirvié de

modelo de gerencia de los servicios de salud a nivel municipal mediante el cual se pudo



evaluar el funcionamiento de la gerencia de dichos servicios. Tomando como base este
modelo en el 2006 Bustamante A, Cuadra T, realizaron un estudio en el que se evalud
la Gerencia de los Centros de Salud de! Departamento de Esteli. En este estudio la

funcién de la gerencia mejor valorada fue la organizacién y la mas baja la calidad.



ifl. JUSTIFICACION

a ida la mision del Ministerio de Salud de Nicaragua que orienta garantizar una
atencion con calidad, calidez y equidad a la poblacién, para lograrlo es necesario que
existan equipos con la capacidad gerencial necesaria, lo que hace indispensable la

evaluacion de la calidad con que se desempena la gerencia de los servicios de salud.

Tomando en cuenta la intervencion propuesta por el Plan Nacional de Salud (2004 —
2015) @ que se refiere a “Fortalecer el Liderazgo y la Gerencia participativa de los
equipos de conduccion del sector salud”, es por ello que se decide realizar un estudio
descriptivo, para evaluar la calidad de la gerencia del equipo de Direccion del Centro de
Salud Leonel Rugama del municipio de Esteli y detectar las principales deficiencias y/o
limitaciones, promoviendo la responsabilidad compartida y el trabajo en equipo.
Ademas, en el futuro utilizar como base informativa los hallazgos encontrados y evaluar

la gerencia de los servicios de salud en otros departamentos del pais.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo con los diferentes argumentos expuestos se formula la siguiente pregunta

del estudio:

¢ Con que nivel de calidad se desempena la funcidn de gerencia en el Centro de Salud

Leone! Rugama del Departamento de Esteli, Nicaragua, durante el afio 20107

De la pregunta del estudio se derivan las siguientes interrogantes:

1. ;Como ha sido el proceso de planificacion en el Centro de Salud Leonel Rugama?

2. ;Cual es la estructura de la organizacioén en el centro de salud Leonel Rugama?

3. ¢Cual es el estilo de liderazgo que ejerce el equipo de direccion del centro de saiud
Leonel Rugama, con relacion a direccion, estimulo del trabajo en equipo, toma de

decisiones y resolucion de problemas?

4. ;Como se funciona el proceso de control enfocado en la calidad, en el centro de

Salud Leonel Rugama?



V. OBJETIVOS
Objetivo General.

Evaluar ia calidad de la gerencia del centro de salud Leonel Rugama del departamento
de Esteli en el afio 2010.

Objetivos especificos.

1. Evaluar el proceso de planificacion en el Centro de Salud Leonel Rugama basado en

el sistema de informacion existente.

2. Valorar el enfoque organizativo de los recursos existentes en el Centro de Salud en

estudio.

3. Conocer el estilo de liderazgo que ejerce el equipo de direccion del Centro de Salud

Leonel Rugama.

4. Evaluar el proceso de control enfocado en la calidad , en el centro de Salud Leonel

Rugama.



Vi. MARCO TEOGRICO

Administracion de los servicios de salud

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

serie de metas y objetivos. ©

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

depende, en gran medida, de sus gerentes. ©

Es una especialidad que trata de las cuestiones referentes al tiempo y a las relaciones
humanas que se presentan en las organizaciones humanas. Consta de varios
elementos: representa un intento por crear un futuro deseabie sin otvidar el pasado y el
presente, se ejercita en una época histérica concreta y es reflejo de efla y es un

ejercicio cuya consecuencia y repercusiones surgen con el paso del tiempo.

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

servicios en este caso el de la salud. ©

Sin una administracion eficiente, los intentos para mejorar la organizacion, estructura y
funcionamiento de los servicios tendran muy poco resultado. Los principios de
administracion pueden aplicarse en todos los niveles de una organizacion — el Ministerio

de Salud, hospitales, centros de salud, y servicios de distrito — e iguaimente al



especialista clinico como el trabajador de la salud comunitario. Es un error comudn el
considerar la administracion como una funcion que corresponde Unicamente a quienes
el " 1 en la cima de la jerarquia. Para que una buena administracion sea

efectiva, debe difundirse en toda ia organizacion. @
Desempefio Gerencial y Organizacional

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

acertados. ©

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

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

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

elige una meta equivocada es un gerente ineficaz. ©
Niveles y habilidades Administrativas
Se identificaron tres tipos de habilidades basicas:

Habilidad técnica, es la destreza para usar los procedimientos, técnicas y

conocimientos de un campo especializados. Es mas importantes en los niveles bajos.



Habilidad humanista, es la habilidad para trabajar con otros entenderlos y motivarlos,
sea en forma individual o en grupo. Aunque es imporiante en todos los niveles es
primordial para los mandos medios.

Habilidad conceptual, es pericia para coordinar e integrar todos los intereses y las
actividades de una organizacion. Esta va aumentando conforme se asciende por los

estratos de un sistema administrativo. @
Proceso administrativo

Un proceso es una forma sistematica de hacer las cosas. Se habla de la administracién
como un proceso para subrayar el hecho de gue todos los gerentes, sean cuales fueren
sus aptitudes o habilidades personales desempefian ciertas actividades
interrelacionadas con el prop6sito de alcanzar las metas que desean. ©

El proceso administrativo se puede definir en témino de 4 funciones especificas de ios

gerentes: planificacion, organizacién, direccion y control.

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

complejas en términos faciles de entender.

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

administrativas. ©



LA NATURALEZA ADMINISTRATIVA DEL PROCESC ADMINISTRATIVO ©
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CONTROL
(Parte IV)

Los gerentes se aseguran de
que la organizacion se
dirige hacia los objetivos
organizacionales

PLANJFICACION
(Parte I)

Los gerentes usan la

légica y los métodos

para analizar metas y
acciones

!
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ORGANIZACION
(Parte II)

Los gerentes ordenan y

v

N

MOSAF

A

asignan el trabajo, la
autoridad y los recursos
para alcanzar las metas
organizacionales

DIRECCION
(Parte I1T)

Los gerentes dirigen,
influyen y motivan a los
empleados para que
realicen las tareas
esenciales
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El gerente en salud para cumplir con los objetivos del MOSAFC requiere identificar

quién y sobre qué recursos se toman decisiones, integrando un conjunto de sistemas,

procesos, procedimientos y actividades. Tiene como finalidad facilitar la combinacién

mas eficiente de recursos de los diferentes actores del sector para una prestacién de

servicios efectiva. %

Son elementos constitutivos del componente de gestion: definicién de roles y funciones

{

el funcionamiento de | i

de recursos para la provision de servicics, la definicién de los mecanismos de gestion

10



con los proveedores de servicios. '  Un gerente en salud para administrar ios
servicios hace uso de las funciones de la administracion, tal como a continuacién se

describen, ellas requieren ser evaluadas.
Evaluacion de la Gerencia

La evaluacidén de la gerencia es en la practica una tarea dificil considerando que la
ponderacion de sus resultados se basa en la mejoria experimentada en el nivel general
de salud de la poblacién. Varios han sido los criterios propuestos para determinar

indicadores representativos que sirvan para medir la eficiencia de ios servicios de salud.
{t1,12)

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

apropiada y efectiva y procurar una atencion eficiente. " 12

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

educacion en lo que respecta a la salud, prevencién y cura de enfermedades. ' 12

Por el contrario una mala gerencia es la que: aisla la salud de otros aspectos de
desarrollo nacional, carece de priondades logicas y claras, no involucra a la comunidad,
no ofrece capacitacién adecuada para el personal de salud ni dispone de recursos
apropiados o los utiliza mal, aumenta constantemente sus costos, no tiene capacidad
de planificacion y que esta demasiado centralizada y con carencias técnicas. (" 12

11



Eil éxito de la gerencia debe evaluarse segun la accesibilidad, continuidad, calidad de
atencion. Los servicios provistos deben responder a las necesidades y los deseos de la
poblacién. La atencion debe integrar a la poblacion y ser compatible con sus
caracteristicas, debe ser integral y debe basarse en le enfoque holistico y ecologico y

sus determinantes. 112

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

organizacién adecuada de los servicios humanos.
Evaluacion de la Planificacién en salud

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

un entorno organizacional.
Planificacién

La funcién principal de la administracién es la planificacién. En esencia, planificar
significa decidir anticipadamente lo que se desea hacer, determinar un curso de accién
para el futuro. E| objetivo de la planificacion es lograr un conjunto de acciones

coherentes para alcanzar ciertas metas. '

Implica que los administradores piensen con antelaciéon en sus metas y acciones, y que
basan sus actos en algdin método, plan o légica. A las instituciones relacionadas con la
salud, la epidemiologia les brinda un método, dentro del proceso de planificacién, para

nrim n 1) “lime :cutar '-- activi ma.
(3.6, 14)

12



Los planes presentan los objetivos de la organizacidn y establecen los procedimientos
idoneos para alcanzarios. Ademas, los planes son la guia para que: La organizacion
obtenga y comprometa los recursos que se requieren, los miembros de ia organizacion
desempenan actividades congruentes con los objetivos y los procedimientos elegidos,
el avance hacia los objetivos pueda ser controlado y medido de tal manera que, cuando

no sea satisfactorio, se puedan tomar medidas correctivas. &

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

salud que la afectan,

Para que el proceso de planificacién tenga éxito se debe seguir algunos pasos:
Identificacidon de necesidades y problemas, determinacion de prioridades, fijacion de
objetivos, actividades para el logro de objetivos, movilizacién, coordinacion de recursos

y evaluacion. "

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

organizacion los acepte. ©

Los niveles de planificacion son: el nivel normativo o de planificacion de pofiticas, el

nivel estratégico o de planificacion global, el nivel tactico operativo o de programacion.
(8)

El nivel de politica abarca: objetivos propuestos, dinamica del sistema, disefio del
sistema y creacién de institutos. La planificacion estratégica nos proporciona un marco

al scién organiz o o pre > sest

13



principales objetivos o prioridades de una entidad, en el nivel estratégico se establecen

objetivos a largo plazo y se estudian los medios para alcanzar dichos objetivos. ©

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

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

La prueba concluyente para evaluar el éxito de la planificacién de la salud se refiere a la

capacidad de asignar los recursos de manera que lo planificado se haga realidad.
Diagnéstico de Salud

En la funcién de planificacién merece atencién especial el diagnéstico de salud, por lo
se describirA por separado, debido a que los administradores tienen que tomar
decisiones refativas a las prioridades y a los programas deben de basarse firmemente

en conocimientos comprobados y someterse a evaluaciones continuas.

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

diagnéstico es la base para la planificacion de las acciones en salud. (?

Segun Dever A. el diagnéstico implica la descripcion de la poblacién, la descripcién de
los problemas de salud y andlisis de la etiologia. " La descripcién de la poblacién a ser
atendida por la organizacién es esencial para la planificacion y administracion de la
al 1cibn de la L artir ¢

demograficos, socioecondémicos y geograficos. ¥

14



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

morbilidad y factores de riesgo. (19

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

examinando los factores de riesgo. ¥

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

actGian sobre varios de esos problemas. ©®

Evaluacién de la Organizacién

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

alcanzar las metas de una organizacion. ©

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

organizacionai. ®

La i produr Ta estructura de las relacior s de uma organizi 6n, y estas

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

15



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

personas. ©

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

flujograma de atencién de oferta y demanda. "
Evaluacion de la Direccion y Liderazgo

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

direccion tiene una vital importancia para las organizaciones. %

Direccién

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

ayudan a sus empleados hacer su mejor esfuerzo. ©

El ¢ €s rigir las acti q udan

organizaciones para alcanzar sus metas y cumplir con las cuatro actividades basicas de
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la administracién. Los ¢ ites pueden trabajar en diferentes niv 25 de una
organizaci6n y en diferentes rangos de actividades dentro de ella. ©

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

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

lLos Gerentes de Primera Linea (Primer Nivel), se refiere a las personas responsables
del trabajo de las demas que ocupan el nivel mas bajo de una organizacion; dirigen a

los empleados que no son gerentes; no supervisan a otros gerentes.

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

y equiiibrar las demandas de sus gerentes y las capacidades de sus patrones.

lLa Alta Gerencia esta compuesta por una cantidad de personas comparativamente
pequefia ¥ es la responsable de administrar todas las organizaciones. Estas personas
reciben el nombre de ejecutivos. Establecen las politicas de las operaciones y dirigen la
interaccion de la organizacion con su entorno. Algunos cargos tipicos de la alta

gerencia son “director general ejecutivo”, “director” y “subdirector”. )
Gerentes generales y Gerentes funcionales

¢ 3¢ 3 cionesdel 1 i de :

que administran. Con frecuencia una organizacion se describe como un conjunto de
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funciones es decir un grupo de actividades similares en upa organizacién, como la
mercadotecnia o las operaciones. 7'% | os Gerentes funcionales, solo es responsabie
de un area funcional, por ejemplo, la produccién, la mercadotecnia o fas finanzas. °°
gerentes generales, dirige una unidad compleja, por ejemplo, una compaiia, una
subsidiaria o una divisién de operaciones independiente. Este gerente es responsable
de todas las actividades de esa unidad, por ejemplo, de su produccién, mercadotecnia,

y finanzas.

Es importante recordar que tanto los gerentes funcionales como generales planifican,

organizan, dirigen y controlan relaciones con el tiempo.
Capacidad de conduccién gerencial

Sobre este topico una unidad de conduccién, se refiere a la instancia o unidad de
gestion que orienta y define el marco de referencia para le desarrollo del sistema local
de salud y su red. La unidad ejecutiva, esta referida al que opera la ejecucién de las
acciones de salud en fa red de servicios. ® La descentralizacién, es entendida como
transferencia del poder y los recursos para la auténoma de decisiones. M La
desconcentracion, se entendera como la delegacidn de responsabilidades para el

manejo de recursos financieros. ")

Liderazgo

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

obtener esos resultados. ¢

Se puede afirmar que el liderazgo es un proceso dinamico, ciclico y permanente, que
L uipo al logro de . dos VOS, condicion=- ¢ as. Los
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gerentes que ejercen liderazgo efectivo son aquellos que practican ias funciones de

explorar, enfocar, alinear, movilizar e inspirar a otros, para el logro de resultados. ¢©

Estilos de liderazgo

Basicamente existen tres tipos o estilos de liderazgo: liderazgo autoritario, liderazgo

democratico vy liderazgo liberal:

Liderazgo autoritario
Este tipo de liderazgo se basa en estilo dominante por parte del lider, éste suele tomar
decisiones sin necesidad de la participacion de sus subordinados, y sin la necesidad de

tener que justificarlas.

El lider autoritario se caracteriza por ser dominante, restrictivo, exigir obediencia y

supervisar constantemente a sus trabajadores.

Liderazgo democratico
En este tipo de liderazgo, el lider buscar ser un miembro mas del grupo o equipo, las
decisiones se suelen tomar entre los trabajadores, pero bajo la supervision, guia y

consentimiento del lider.

El lider democratico se caracteriza por escuchar a los miembros de su grupo, ser
amistoso, ser accesible, ayudar a sus trabajadores en sus problemas personales,
mostrar consideracion e interés por los demas, promover la participacion de todos y en

ser permisivo.

Liderazgo liberal

Este tipo de liderazgo se basa en una participacion minima del lider, éste otorga total
libertad en las decisiones grupales o individuales, 0, en todo caso, su participacion en
las decisiones es limitada, por ejemplo, presenta algunos esbozos de lo que hay que

hacer, y aclara que suministrara mas informacién, sélo si la solicitan.
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Qué estilo de liderazgo adoptar

Bajo un liderazgo exclusivamente autoritario, es posible lograr una mayor cantidad de
trabajo, pero a costa de generar tensién, falta de espontaneidad y de iniciativa en los
trabajadores; ademas del hecho de que el trabajo suele desarrollarse sé6lo cuando el

lider esta presente.

Bajo un liderazgo netamente liberai, suelen obtenerse pobres resultados en cuanto a
calidad y cantidad, ademas de que las tareas suelen desarrollarse al azar y se suele
perder tiempo, por ejemplo, en discusiones personales no relacionadas con el trabajo

en si.

En un liderazgo solamente democratico, el nivel de produccion no suele ser igual al de
los trabajadores sometidos bajo un liderazgo autoritario, pero la calidad del trabajo
suele ser superior; ademas, bajo este liderazgo, ios trabajadores suelen mostrar mayor

eficiencia, mayor creatividad, comunicacion, responsabilidad y compromiso.

Adoptar un liderazgo democratico pareciera ser la mejor opcion de las tres, sin
embargo, en la practica esto no es correcto, y se hace necesario aplicar los tres tipos
de liderazgo, de acuerdo a la situacion que se esté dando, a las personas a liderar, y a

la tarea o trabajo que se tenga que ejecutar.

En ocasiones debemos mostrarnos autoritarios y hacer cumplir las 6rdenes, otras,
incentivaremos la participacion y consultaremos a nuestros trabajadores antes de tomar

decisiones, y en otras, dejaremos que ellos mismos las tomen.
Debemos mostrar un liderazgo autontario, por ejemplo, cuando las tareas sean

rutinarias y repetitivas, cuando haya indisciplina en los trabajadores, no estén haciendo

bien su trabajo, o cuando un trabajador cometa errores o faitas reiteradamente.
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Debemos mostrar un liderazge democratico, por ejemplo, cuando los trabajadores estén

haciendo bien su trabajo, y el negocio este creciendo sostenidamente.

Y debemos mostrar un liderazgo democratico, por ejemplo, cuando el trabajador

muestre un alto nivel de eficiencia y responsabilidad.

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

sientan apreciadas por el grupo. %1

La persona que puede desempefiar bien los dos roles, seria un lider especialmente
efectivo. Sin embargo, en la practica, el lider quiza so6lo tenga la habilidad, el
temperamento o el tiempo para desempefiar su rol. Los grupos efectivos tienen alguna
forma de liderazgo compartido: una persona (por regla general, el administrador o lider
formal, se encarga de la funcion de las tareas, y otro miembro se encarga de la funcion
social. No cabe duda que la primera influencia del administrador son sus antecedentes,

conocimientos, valores y experiencias (Fuerzas del gerente). {'® 1"

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

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

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

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

ar fiadas y respetuosas con los empleados. ('% 17

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

poblacién a estos, valorada en términos geograficos, econémicos y socioculturales. ©

Las decisiones que toman los gerentes de las organizaciones tienen muchos alcances,
tanto dentro como fuera de las organizaciones. Por ello los gerentes deben de tomar en
cuenta los valores y la ética. El estudio de quien sale o deberia salir beneficiado o
perjudicado por una accion se llama ética. La ética aborda tanto los conflictos como las

oportunidades de las relaciones humanas.

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

general. 1%

Valoracién del Control y Evaluacion en salud

Evaluacién

La vidn ar di forr-—— n

sistematica y objetiva posible, la relevancia, efectividad e impacto de las distintas
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actividades, segun los objetivos marcados anteriormente. También se considera que
evaluar es comparar con unos patrones o modelos de atencién correcta con el fin de

===t en que medida se ajusta la realidad a los mismos.

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

mejora de la calidad de la asistencia.

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

pobiacion atendida.

La evaluacion podria considerarse tres ciclos, iniciaimente referidas a la especificacion
del tema de la evaluacion, seguida del establecimiento de criterios para la evaluacion y

por ultimo la adecuacion de la periodicidad y la responsabilidad de la evaluaciéon.

En la especificacion del tema de la evaluacion es t& referida a una sene de
interrogantes sobre ;Qué se evalta? ;Quién realiza la recogida de datos? ;Quién
realiza la evaluacidon de los datos recogidos? ;Qué metodologia utilizamos para
identificar la poblacidon que se debe evaluar? ;Qué limitaciones puede tener la

evaluacion? ; Qué conclusiones pueden tomarse?

La tapas de la evaluacién se refieren a identificacion del problemas, establecimiento de
prioridades, andlisis de los problemas, objetivos y metas / poblacion diaria, las
actividades, la coordinacién de recursos y la implantacion de medidas y la misma

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

circunstancias.

|Los criterios de la calidad pueden ser de diferentes tipos, cuando se refiere al grado de
especificacion, de un criterio implicito (subjetivo) que son definidos por profesionales
abarcando recomendaciones generales; mientras que los criterios explicitos (objetivo).
Pero también se encuentra cuando se atiende los aspectos de la atencion evaluada,
plantea la necesidad de certificacion en cumplimiento de la nhomma SO 9000 para la

obtencién del registro de la institucion.

La evaluacién comprende tres areas de incumbencia: costos, actividades y resultados,
mas comlnmente llamadas evaluacién financiera, de procesc y de resultados. ¥ La
evaluacion financiera trata de la contabilizacion de los costos. La evaluaciéon de los
procesos detemnina la actividad de los programas en témminos de: 1) la poblacion que
recibe los beneficios por edad, sexo, raza y otras variables demograficas; 2) la
organizacion del programa, el personal y la financiacion; 3) {a ubicacion y distribucion

del tiempo. 19

La evaluacion de los resultados mide los efectos del programa para deteminar si ha
habido un cambio en el estado de salud como resultado del esfuerzo. ¥ Las siguientes
observaciones son esenciales para la evaluacion: la mayoria de las decisiones
administrativas se basan en la intuicibn mas que en los hechos, el proposito de ia
evaluacién es responder a las cuestiones practicas de los administradores que quieren
saber si deben continuar con un programa, ampliarlo, modificarlo o darle fin, la
evaluacion es mas productiva cuando constituye un proceso continuo que retroalimenta

constantemente. 7+ 14
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C ol

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

organizacion para asegurar €l logro de sus objetivos y planes. ®)

El gerente debe de estar seguro de los actos de los miembros de la organizacion que
de hecho, lo conducen hacia las metas establecidas. Esta es la funciéon de control de la
administracion, la cual entrafia los siguientes elementos basicos: Establecer estandares
de desempleo, medir los resultados presentes, comparar estos resultados con las

normas establecidas y tomar medidas correctivas cuando se detecten desviaciones. &7

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

funciones y sobre todo de los procesos de trabajo. &7

Las relaciones y el tiempo son fundamentales para las actividades del control. Los

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

efectos de las relaciones organizadas no siempre resultan como se planearon. ©
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VIl. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo de evaluacién de la calidad de
la gerencia del Centro de Salud Leonel Rugama del Municipio de Esteli durante el afio
2010

b. Area de estudio
El area de estudio fue el centro de salud Leonel Rugama del Municipio de Estel,
Departamento de Esteli.

¢. Universo y Muestra

EL universo y la muestra la conformaron todos los trabajadores del Centro de Salud
Leone! Rugama: El Director, la subdirectora, epidemiologo, Jefe de Educadores, la
responsable del programa materno- infantil y la Jefa de Enfermeria.

d. Unidad de Analisis

La unidad de analisis estuvo conformada por el equipo de direccion del centro de salud

en estudio.

e. Criterios de Inclusion
« Trabajadores del equipo de direccién.

« Trabajadores con voluntad de participar en el estudio.

f. Fuente de recoleccién de [a informacion

La fuente de recoleccion de la informacion fue primaria, se obtuvo a través del
instrumento autoadministrado a todos los miembros del equipo de direccién del centro

de ud tuc
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g. Recoleccion de la informacién

Para la recoleccion de la informacion se disefid un instrumento dividido en siete
secciones, una por cada aspecto de la gerencia a ser evaluado, se tomé como
referencia para la construccion el modelo Malcolm Bridge para la calidad total. Cada
aspecto tenia una serie de criterios, los cuales tenian cuatro opciones evaluativas, que
recibieron una expresion numeérica: Nulo=0; Bajo=1; Intermedio=2, y Alto=3.
Posteriormente estos valores se transformaron en porcentajes, siendo 3=100%. El
puntaje para cada aspecto evaluado corresponde al promedio obtenido de todos los
miembros del equipo de direcciéon del centro de salud estudiado. Se entrevisté un total
de 6 personas.

h. Técnica

El instrumento fue disefiado en funcién de dar respuesta a los objetivos y variables del

estudio.
i. Procesamiento de la informacién

Para el procesamiento de la informacion se cred una base de datos en Epi-info 3.5.1,
en donde se introdujeron los resultados de cada una de las variables estudiadas. Se

calcularon frecuencias y porcentajes para construir tablas y graficos.

Los resultados inicialmente se organizaron en cuadros y posteriormente se presentaron
en un grafico radial heptagono, en el cual cada eje representa un determinante de
estudio (los elementos de la actividad gerenciai estudiados), y esta graduado en 0, 25,
50, 75y 100 %, segun el valor obtenido en el formato. También se utilizaron graficos de
barras para presentar en detalle los resultados obtenidos en la serie de criterios que

abarca cada aspecto de la gerencia estudiada.
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Viil. RESULTADOS

El puntaje asignado a los aspectos de la gerencia evaluados estuvo en un rango entre
86% y 76 %. Los componentes de organizacion y orientacion hacia la promocién de la
salud obtuvieron los puntajes mas altos con un 86 y 85% respectivamente. La funcion
de planificacion calificd un 82%. E! diagnéstico asi como el control y evaluacién
obtuvieron ambos 81%. En cuanto al componente de Direccion y liderazgo alcanzoé un
80%. El abordaje de la calidad obtuvo el puntaje mas bajo 76%. Ver grafico 1.

Planificacion.

En relacién al proceso de planificacidn os hallazgos mas importantes fueron: valores
fortalezas y debilidades contestaron afirmativamente en un 87% , Se valoré muy bien la
identificacion de la misién y la vision del Centro de Salud 93%, asi como la definicion
del paguete basico de servicios de salud 92.3%. Por el contrano se valoré bajo el
conocimiento que se tiene sobre las aspiraciones e intereses tanto de los demas en la
organizacién 69%, como de la poblacion y de los socios 78.3%. Asi mismo la obtencién
de una adecuada distribucion de tareas con otras organizaciones cuando se requiere

una accién intersectorial fue calificada baja 74% . Ver en Anexos, Cuadro No 1.

Diagnostico y Sistema de informacion

El puntaje mas alto se asigné a la identificacidbn de grupos de poblacién con mayores
riesgos de morbimortalidad 90%, y el mas bajo corresponde a que no se describen los
procedimientos a seguir para organizar la informacién en un peffil del estado de salud
gue contenga informacion respecto a los objetivos nacionaies de salud 68%; seguido
por el proceso de priorizacion, en el gue no estan usando critenios amplios como el
analisis de necesidades y derechos de las personas, comparacion de riesgos con otras
poblaciones, tendencias en el tiempo, sino que se estan limitando a usar los criterios de

N o\ a sibnla fr tiva . y

28



morbilidad tuvo un puntaje de 84.3%, y la valoracién de la situacién demografica un

85.7%. Ver en anexos Cuadro 2

Organizacion y distribucién de los recursos.

Obtuvieron un puntaje alto, en primer lugar, la existencia de organigrama 98%, seguido
de flujogramas de atencion 95%. Cada cargo tiene definido su superior y subalterno
cuando aplique 93%, estan definidas por escrito las funciones de los diferentes cargos
90%. La unidad de salud gerencia sus recursos financieros de forma adecuada,
realizando andlisis sistematico de la ejecucion financiera 87.7%. Comunica al equipo
las priondades ayudando a centrarse en las mismas 82%. El valor mas bajo lo obtuvo
la asignacién de las labores de promocidn de la salud a personas con adecuadas

competencias para este fin 79%. Ver en anexos Cuadro 3.

Proceso de Direccion y Liderazgo con los equipos de trabajo.

Obtuvieron puntajes elevados: a) la congruencia entre objetivos, estrategias vy
actividades con la misién y visidn de los servicios de salud 87.7%, b) ia relacién entre
objetivos y metas del centro de salud con los objetivos y metas de las diferentes
unidades organizativas e individuos en los servicios de salud 88.7%, c) el equipo de
direccion como ejemplo en el cumplimiento en tiempo y forma de las actividades
programadas 87.7%, y d) la gestion de suministros y abastecimiento de las necesidades
87.7%.

Recibieron los puntajes menores: a) la asignacion de recompensas y reconocimientos
72%, b) el equipo de direccidon reconoce y estimula el buen desempefio en el trabajo
75%, de igual manera calificé bajo la capacidad de la direccién para promover la
comunicacion con el personal y la participacion amplia en la discusién del diagnéstico

75% c) Los 1 J( lag i cién c | det "y’
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recursos suficientes para llevarlos a cabo , y disponibilidad de recursos para ejecutarios
calificaron igua! puntaje un 80.9%.  Ver en anexos cuadro 4.

Funcionamiento del proceso de control enfocado en la calidad .

Se asigné un puntaje alto a ta valoracion que se hace de la cobertura y concentracion
de las actividades 90.7%, asi como del rendimiento de los recurso humanos,
determinando el tiempo y método utilizado 89.7%, y también que se evallda el acceso a
los servicios de salud necesarios 86.7%. Se evalda el impacto de las acciones en salud
en término de los cambios en el estado de salud o en sus factores determinantes 85%.
Se percibe como deficiente la capacidad para llevar a cabo investigaciones que
retroalimenten el servicio 62%, asi como la valoracién de la cantidad de recursos,

mediante comparacion con otros municipios 76.7%. Ver en anexos Cuadro 5.

En cuanto al abordaje de la Calidad se valora bien la supervision del cumplimiento de
normas de los programas y el funcionamiento del Comité de uso racional de insumos
médicos (CURIM). 87.7%, usan procedimientos para valorar la satisfaccion de usuarios
85%, existe supervision del cumplimiento de las normas de los programas 87.7%, se
realizan auditorias de los expedientes clinicos 81%. Funciona el comité de calidad y
circulos de calidad obtuvo un puntaje bajo 72%. Se considera que hay un insuficiente
control de calidad de los examenes de laboratorio 55% , el buzén de sugerencias

64.7%. Ver en anexos Cuadro 6.
Orientacion hacia la promocion de la salud y coordinacion intersectorial

La mayor fortaleza de este aspecto reside en que los dirigentes de los servicios de
salud se involucran personalmente en las actividades con brigadistas y dingentes
comunitarios 93.3%. Impiementan métodos innovadores para promover el acceso a los
servicios de salud 86.7%, desarrollan conocimientos y habilidades para acercar a la
poblacién a los programas y servicios de salud 84%. E! puntaje mas bajo lo obtuvo la
presentacion y disc "~i6n con dirigentes de otros sectores y representantes de la

comunidad de los planes de salud y de su evaluacién 80.7%.
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IX. ANALISIS DE RESULTADOS

Es necesario antes de iniciar e! analisis de los resultados, analizar el sistema de
evaluacion aplicado en el presente estudio, con el objetivo de una mejor interpretacion
de los resultados. El instrumento utilizado no se centré en las cuatro funciones de la
administracion, ya que de hacerlo de esa manera, se obtendria una informacion muy
general, que no prestaria una orientacion suficientemente clara sobre aspectos
especificos a ser mejorados. Por ejemplo si bien la planificacion comprende el
diagnostico de la situacion de salud, se pensd que era mejor realizar una evaluacion por
separado del diagnéstico y de la planificacion. De igual manera es muy importante para
evaluar la calidad de la gerencia de unidades de salud tomar en cuenta la orientacion
hacia la promocion de la salud y la coordinacién intersectorial, la cual también se

incluyo en el estudio. Habiendo aclarado esto se inicia la discusion de los resultados.

La Funcion organizativa fue la mejor valorada, siendo igual en el estudio realizado en
los seis municipios de Esteli en el 2006 y los municipios de Ledn en el 2004, que la

valoracion de la funcion fue la mas alta.

Es particularmente positiva la existencia de organigramas y flujogramas de atencion, la
definicion de cargos y de las funciones del personal, pero en general los diferentes
aspectos recibieron una buena valoracion. La debilidad mayor observada es que se
esta asignando la responsabilidad de las actividades de promocion de la salud

personas que no son lo suficientemente competentes para ello.

La orientacién hacia la promocion de la salud y coordinacidén intersectorial fue la que
obtuvo el segundo puntaje mas alto, coincidiendo de nuevo con el estudio realizado en
el 2006. Las Brigadas Médicas Mdviles fueron una constante en el departamento de
Esteli, mecanismo empleade para acercar a la poblacion de mas dificil acceso a los
programas y servicios de saiud. Su objetivo es Ia extension de cobertura del programa
Atencion integral a ° Mujer, Ninez y Adolescencia (AIMNA) en areas rurales y urbanas

y promover estilos de vida saludables.
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Hay un buen funcionamiento de la coordinacién intersectorial en todos los aspectos,
des” = las buenas relaciones sostenidas entre los dirigentes de los servicios de

salud, los brigadistas y lideres comunitarios.

Uno de los miembros del equipo directivo pertenece al Consejo Municipal de Salud, que
estd bien organizado, se relinen periddicamente (trimestrales) y abordan temas de
relevancia como los planes de salud y su evaluacién. También cuentan con el proyecto

Escuelas Amigas y Saludables respaldado por la ONG espaiola Familias Unidas.

Al valorar la funcion de planificacion, que fue la tercera mejor valorada, se observa que
la mayor fortaleza esta en la formulacién de la mision y visién del Centro de Salud, asi
como en la definicion del paquete basico de los servicios de salud. Sin embargo se
otorgd un puntaje menor al establecimiento de objetivos orientados a conseguir
cambios en el estado de salud de la poblacién o sus factores detemrminantes. Este
hallazgo determina una deficiente orientacion hacia la superacion de la calidad de vida,
que se refuerza cuando se examina la elaboracion del diagnéstico de salud del

municipio de Esteli.

En efecto se observa que se presta menor atencidon al andlisis de los factores
determinantes de la salud, y que el proceso de priorizacion toma poco en cuenta
criterios referidos a la calidad de vida, tal como lo hace el Plan Nacional de Salud, y no
sb6lo aquellos basados en el andlisis de la morbimorialidad y de la capacidad del

servicio de salud para darles respuesta.

Respecto a la funcidn control y evaluacion, en general se le asigné un puntaje alto
(cuarto lugar). Los resuitados reflejan que se esta prestando atencidn a la evaluacion de
la cobertura y de la productividad, asi como a los cambios en la situacion de salud. Por
otro lado no se valora tan bien la forma como se hace la supervision y se considera que
es débhil la « : tiene el centro de salud 1 onel Rugama para ¢—7~-rol'~-

investigaciones encaminadas a evaluar los servicios de salud.
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Hay ausencia de una agenda nacional que oriente los procesos de investigacion, en

Nicaragua no se cumple la funcién esencial de salud publica nimero 10.

El puntaje asignado a la direccién y liderazgo ocupo el quinto lugar. Los aspectos mejor
evaluados fueron la coordinacion del frabajo para que se alcance la mision, estrategias
y objetivos institucionales de los diferentes unidades y programas, y el hecho de que el
director es ejemplo de cumplimiento en tiempo y forma de las actividades programadas.
No se valoré muy alto la forma como se toma en cuenta al personal, ni la forma como

se les incentiva y reconoce su trabajo.

En el mismo sentido, si bien la comunicacion de orientaciones desde la direccion del
centro de salud fue bien valorada cuando se examiné la organizacién, no ocurrié o
mismo cuando se valoré la comunicacion con el personal con el fin de obtener su
participacion en la discusion del diagnéstico, de los planes y en las evaluaciones. Hay

entonces algun grado de dificultad en escuchar a los subalternos.

El abordaje de la calidad fue el aspecto gerencial al que se le asignd el puntaje mas
bajo de todos, esto constituye una debilidad importante, porque segin la FESP 9 que
se refiere a “garantia de calidad de los servicios de salud tanto individuales como
colectivos”, no se esta aplicando en Nicaragua dicha funcién, también esto se refiere

en el modelo de atencién en salud, MOSAFC, @ %19

Un aspecto bien valorado fue el funcionamiento del Comité de uso racional de insumos
meédicos (CURIM) y en los procedimientos para medir la satisfaccion de los usuarios. Se
tienen puntajes bastante bajos al poco trabajo de los comités de calidad y circulos de

calidad y, particularmente al control de los examenes de laboratono
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X. CONCLUSIONES

1. Al valorar la funcion de planificaciéon, se observa que la mayor fortaleza esta en la
formulacion de la misién y visién del Centro de Salud, pero hay una deficiente
onentacion hacia la superacién de la calidad de vida de la poblacion ya que
escasamente se reconocen las tendencias claves que se puedan dar en el ambiente asi
como la debilidad en cuanto a los objetivos formulados en términos de los cambios

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

2. La funcién organizacion fue la mejor valorada de todas, por la gran mayoria del
equipo de direccion Ia unidad de salud gerencia sus recursos financieros de forma
adecuada, realizando analisis sistematico de la ejecucion financiera, pero hay tendencia
a asignar el trabajo de promocién de la salud a personas que no son las mas
competentes para este fin. La orientacion hacia la promocion de la salud y coordinacion

intersectorial fue la que obtuvo el segundo puntaje mas alto.

3. En direccidn y liderazgo, hay insuficiente dedicacion a pemitir la participacion de los
trabajadores en la toma de decisiones, en la motivacion y el reconocimiento del
desempeiio. E! estilo de liderazgo predominante es el autoritario. Hay un buen
funcionamiento de la coordinacion intersectorial en todos los aspectos, destacandose
las buenas relaciones sostenidas entre los dirigentes de los servicios de salud, los

brigadistas y lideres comunitarios.

4. Respecto a la funcién de evaluacion y control los resultados reflejan que se esta
prestando atencion a la evaluacion de la cobertura y de la productividad, hay debilidad
en la calidad de las supervisiones, y poca capacidad para realizar investigaciones.
También se estd descuidando el abordaje de la calidad que fue el aspecto gerencial

con mas bajo puntaje.
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Xl. RECOMENDACIONES

Dirinidas al Director del Centro de salud Leonel Rugama

Siendo que al equipo de direccion del Centro de salud Leonel Rugama del Municipio
Esteli le corresponde tomar medidas se considera conveniente e] fortalecimiento en los
siguientes aspectos

1. Monitorear el cumplimiento del control de calidad en la toma, procesamiento y

resultados de examenes de laboratono.

2. Involucrar al personal de salud en las actividades de planificacion, organizacién y

evaluacion.

3. Elaborar un plan de incentivos en coordinacién con los sindicatos basados en el

desempeifio de los trabajadores.

4. Desarrollar capacidades en el personal de salud para realizar investigaciones

operativas en el centro de salud.

5. Monitorizar la aplicacién del instrumento para la evaluacion del desemperfio.

6. Garantizar la elaboracion del diagnéstico comunitario en los diferentes sectores del
MOSAFC.
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ANEXOS



Operacionalizacion de las variables

VARIABLE ~ T=INICION DIMENSIONES | INDICADORES
PLANIFICACION | Proceso para Plantea objetivos
establecer metas y especificos orientados
Planificacion

un curso de accion
adecuado para

alcanzarlas

estratégica

a impactar sobre los
factores criticos y
formulados en términos
de cambios esperados

en el estado de salud

Planificacion

operativa

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

sanitario local.




DIAGNOSTICO Y
SISTEMA DE
INFORMACION

. Es el conjunto de
caracteristicas
propias de la
comunidad
atendida por la
unidad de salud.

Descripcion de

la poblacién

Valora la situacion
demografica,
socioecondmica y

geografica.

Descripcion de

los problemas

Valora la mortalidad,

morbilidad y analisis de

de salud. la situacion integral de
saiud ( ASIS).

Analisis de la Identifica factores de

etiologia riesgo y valora su

tendencia en el tiempo.

ORGANIZACION

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

el proposito de

alcanzar una meta.

Organigrama de

servicios

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

cargo.




Disefo

organizacional

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

nivel jerarquico.

DIRECCION Y
LIDERAZGO

Proceso para
dirigir e influir en
las actividades de
un grupc o una
organizacion
desempefiadas por
el lider para que el
grupo actle

debidamente.

Liderazgo

democratico

Se promueve la
comunicacién con el
personal y participacién
amplia en discusién de
problemas, planes y
evaluaciones. En
general se toman en
cuenta las opiniones
del personal para la

toma de desiciones.

Liderazgo

Autoritario

Se toman las
decisiones sin
necesidad de la
participacidn de sus
subordinados, y sin la
necesidad de tener que

justificarlas.




Liderazgo
Liberal

Participacion  minima
del lider, éste otorga
total libertad en las
decisiones grupales o
individuales, o, en todo
caso, su participacion
en las decisiones es

limitada.

Direccién

E! equipo de direccion
identifica necesidades
de superacion técnica y
profesional y elabora
planes para
solucionarlas
adecuadamente. Se
gestionan los
suministros y
abastecimientos ante

las necesidades.




~uORDAJE DE
LA CALIDAD

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

primordial.

Satisfaccion de

usuarios.

Presencia de buzon de
sugerencias,

periodic cc

revisa, se toman en
cuenta las sugerencias
de los usuarios.
Realizacion de
encuestas dirigidas a la

poblacion.

Funcionamiento
del comité de
calidad.

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

Accesibilidad a
los servicios de

salud.

Define estrategias para
mejorar la accesibilidad
geografica, econdémica

y sociocultural.




Paquete Basico.

Tiene definido el
paquete basico de
servicios de salud q
ofrecera a la poblacion
segln sus

caracteristicas propias.

Promocion de la
Salud

El equipo de salud
tiene expresado por
escrito su desicion de
privilegiar la promocion
de la salud y de actuar
sobre los factores
determinantes en

salud.

CONTROL Y
EVALUACION

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

y resultados.

Evaluacion

financiera.

Valora contabilizacion
de los costos y
rendimiento de los

recursos.

Evaluacion de

proceso.

Valoracién de la
cantidad de recursos
disponibles, cobertura y
concentraciéon de
actividades. Evaluacién
del desempeno de los
recursos humanos,

métodos y periodicidad.




Controi

Se realiza valoracién
del rendimiento de lor
._curst humanos y
materiales se establece
cada cuanto y metodo
utilizado. La
supervision se realiza
de manera regular,

oportuna y formativa.




2.
S
) Bf" Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua

Centro de Investigacion y Estudios de la Salud
Evaluacion de la gerencia del Centro de Salud Leonel Rugama.

Instrumento autodirigido.
Para la aplicacion del presente instrumento se entregé a cada miembro del
equipo de direccion y posteriormente se recepciond para su analisis.

MARQUE UNA X, DE ACUERDO A LA SIGUENTE VALORACION:
N = Nulo (Puntaje = 0)
B = Bajo (Puntaje = 1)
| = Infermedio (Puntaje = 2)
A = Alto (Puntaje = 3)

PLANIFICACION — PROGRAMACION N[B

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

El centro de salud tiene identificada su misién y vision

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

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

Reconocen las tendencias claves que se pueden dar en el ambiente

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

Proceso de reflexidon y discusidn colectiva para ia fijacion de metas,
seleccion de estrategias y de actividades.

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

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

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

Tienen definido el paguete basico de servicios de salud que ofreceran a la
poblacion

Tiene un plan operatorio anual (POA)

El POA es conocido por el personal de salud

Puntaje maximo posible: 39 Puntaje obtenido: %:




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

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

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

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

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

Realiza una explicacién de la situacion de salud.

Identifica grupos de poblacién con mayores riesgos de morbimortalidad.

Funcionamiento del sistema de vigilancia epidemioldgica

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

Incluyen un proceso de mejoria continGa de los sistemas de informacién
para satisfacer mejor las necesidades de los usuanos (tomadores de
decisiones, encargados de los programas)

Permite el acceso a la informacién a ciudadanos y a grupos
organizados de la comunidad protegiendo a la vez la privacidad de las
personas.

Describen los procedimientos a seguir para organizar la informacién en
un perfil del estado de salud que contenga informacion respecto a los
objetivos nacionales de salud

Puntaje maximo paosible: 33 Puntaje obtenido: %:




ORGANIZACION

Se involucra al equipo en el pensamiento y planificacion estratégica: la
visién institucional a largo plazo, el propésito, el desarrolio de objetivos
y estrategias claras.

Utiliza estrategias de priorizacién para guiar el trabajo.

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

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

Existen un organigrama de los servicios de salud en el municipic

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

Estan definidas por escrito las funciones de los diferentes cargos

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

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

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

Definicidn de flujogramas de atencion y de oferta y demanda

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

Cuentan con una guia clara para |a obtencion de la informacién

PUNTAJE MAXIMO POSIBLE: 32 PUNTAJE OBTENIDO:; %:




DIRECCION/LIDERAZGO

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

F! equipo de di~zcidon ¢~ na los objetivos, las metas de la
wyanizacién con las metas de diferentes unidades, departamentos e
individuos.

Se articulan las recompensas y reconocimientos con las metas
propuestas.

Se movilizan los recursos extemos e internos

La direccién del centro de salud motiva al personal para un trabajo
de calidad

El equipo de direccion reconoce y estimula el buen desemperio en el
trabajo

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

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

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

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

Se gestiona de suministros y abastecimientos ante las necesidades

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

Los grupos de trabajo de la organizacién cuentan con pianes de
trabajo

Los recursos estan alineados y apoyan las estrategias definidas

Cuentan con los recursos suficientes para llevar ios planes de trabajo
a cabo.

Puntaje maximo posible: 45 Puntaje obtenido: %:




CONTROL Y EVALUACION

Se desarrolla, monitorea y evalda las politicas de salud publica

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

Se realiza una valoracion del rendimiento de los recursos humanos.

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

La supervisién se realiza de manera regular, oportuna y formativa

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

Se establece la frecuencia de fa evaluacion de programas

Se evalla el acceso a los servicios de salud necesarios.

Se promueve la capacidad de la organizacion para llevar a cabo
investigacién que retroalimenten al servicio.

PUNTAJE MAXIMO POSIBLE: 27 PUNTAJE OBTENIDO:

%:

ABORDAJE DE LA CALIDAD

Funciona el comité de calidad y circulos de calidad

Se realiza auditoria de los expedientes clinicos

Existe supervision del cumplimiento de normas de los programas

Hay control de calidad de los examenes de laboratorio

Usan procedimientos para valorar satisfaccion de los usuarios

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

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

Puntaje méximo posible: 21 Puntaje obtenido: %:




rnuviOCION DE LA wonruw

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

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

Miembro del equipo de direccién del centro de salud participa en la
elaboracién de planes municipales de desarrollo

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

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

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

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

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

Tamalfio, organizacion y funcionamiento de la red comunitaria

Puntaje maximo posible: 27 Puntaje obtenido: %:




CUADRO 1. Puntaje asignado a los diferentes aspectos relativos a la

Planificacién. Centro de Salud Leonel Rugama. Municipio de Esteli 2010.

Evaluacién de la calidad de la gerencia del Centro de Salud Leonel Rugama

del Municipio de Esteli, durante el afio 2010

Aspectos evaluados

%

Tienen conocimiento de si mismo, sus valores, sus fortalezas y 86.7

debilidades

El centro de salud tiene identificada su misién y visién 93.3

Se conocen las aspiraciones e intereses de los demas en [a organizacion | 69.3

Se identifican las necesidades de los usuarios, de los socios, su grado de | 78.3

competencia y desafios de la organizacion.

Reconocen las tendencias claves que se pueden dar en el ambiente 74.7

Tiene objetivos formulados en términos de los cambios esperados en el 74

estado de salud de la poblacidn o de sus factores determinantes,

Proceso de reflexion y discusién colectiva para la fijacion de metas, 81.3

seleccion de estrategias y de actividades.

En relacion a problemas o factores criticos que tienen causas en 74

diferentes sectores, en conjunto con representantes de esos sectores se

ha realizado una distribucién de las actividades que corresponden a cada

uno de ellos.

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

A partir de un analisis de la situaciéon del municipio relativa a la equidad en | 86

salud; se tienen definidas estrategias para alcanzarla; en particular, se

definen estrategias para mejorar la accesibilidad a los servicios de salud.

Tienen definido el paquete basico de servicios de salud que ofreceranala | 92.3

poblacidn

El POA es conocido por el personal de salud 88.7
Total 82.3%

FUENTE: INSTRUMENTO AUTODIRIGIDO




CUADRO 2. Puntaje asignado a los diferentes aspectos relativos al
Diagndstico y Sistema de Informacion del Centro de Salud Leonel Rugama,
Municipio de Esteli 2010.

Evaluacion de la calidad de la gerencia del Centro de Salud Leonel Rugama
del Municipio de Esteli, durante el afio 2010

Aspectos evaluados
%
Valora la situacién demografica: crecimiento, estructura, fecundidad, 857
distribucién espacial, etc. Presenta comparaciones. Analiza
implicaciones. Uso de datos de encuestas, ademas de datos de
registros del centro de salud.

Valora situacién local relativa a morbilidad y mortalidad. Para las 84.3
principales causas de muerte, calcula afos de vida potencial perdidos.
Calcula diferentes indicadores de mortalidad materna. Presenta
comparaciones. Analiza tendencia en el tiempo de los indicadores de
morbilidad y mortalidad. Uso de datos de encuestas, ademas de datos
de registros del centro de salud.

Valora situacion relativa a los factores determinantes de la salud 77
(alimentacion, educacion, calidad del agua, vivienda, sistema de
disposicion de excretas, conocimientos, actitudes y practicas en salud,
etc.). Presenta comparaciones.

Prioriza problemas usando criterios amplios (necesidades y derechos 76.7
humanos; comparacién de riesgos con otras poblaciones, tendencias
en el tiempo, y no solo los criterios de magnitud, trascendencia,
vulnerabilidad y costo).

Realiza una explicaciéon de la situacion de salud. 85.7
Identifica grupos de poblacién con mayores riesgos de morbimortalidad. | 80
Funcionamiento del sistema de vigilancia epidemiolégica 86
Uso del andlisis de la situacién integral de saiud (ASIS). 81.3

Incluyen un proceso de mejoria continla de los sistemas de informacion | 80
para satisfacer mejor las necesidades de los usuarios (tomadores de
decisiones, encargados de los programas)

Permite el acceso a la informacion a ciudadanos y a grupos 78
organizados de la comunidad protegiendo a la vez |a privacidad de las
personas.

Describen los procedimientos a seguir para organizar la informacién en | 68
un perfil del estado de salud que contenga informacién respecto a los
objetivos nacionales de salud

Total 1oy |
FUENTE: INSTRUMENTO AUTODIRIGIDO




CUADRO 3. Puntaje asignado a los diferentes aspectos relativos la
Organizacion y distribucion de los recursos del Centro de Salud Leonel
Rugama. Municipio de Esteli 2010.

Evaluacién de la calidad de la gerencia del Centro de Salud Leonel Rugama

del Municipio de Esteli, durante el afio 2010

Aspectos evaluados %

Se involucra al equipo en el pensamiento y planificacion estratégica: 1a | 78
vision institucional a largo plazo, el propdsito, el desarrolio de objetivos
y estrategias claras.

Utiliza estrategias de priorizacion para guiar el trabajo. 80.3

Busca conexiones entre diferentes actividades y el impacto de ésias | 75.7
sobre los objetivos para identificar prioridades

Comunica al equipo las prioridades ayudando a centrarse en los | 82
mismos.

Existen un organigrama de los servicios de salud en el municipio 98
Cada cargo tiene definido su superior y sus subalternos, cuando 93
apligue.

Estan definidas por escrito las funciones de los diferentes cargos 90

Para el desarrollo de funciones y tareas, existe una delegacion real de | 85
autoridad y se asignan los recursos necesarios

El nivel jerarquico de la ( s ) persona ( s ) a cargo de conducir las 79
actividades de promocién de la salud es acorde con la importancia de
la misma

En el funcionamiento del centro de salud esta basado en a0

consideraciones profesionales, y no en amiguismo

Definicién de flujogramas de atencién y de oferta y demanda 85

La unidad de salud gerencia sus recursos financieros de forma 87.7

adecuada, realizando analisis sistematico de la ejecucion financiera.

Cuentan con una guia clara para la obtencion de la informacion 85
Total 86

FUENTE: INSTRUMENTO AUTODIRIGIDO



Cuadro 4. Puntaje asignado a los diferentes aspectos relativos al proceso de
Direccién y Liderazgo del Centro de Salud Leonel Rugama. Municipio de
Esteli 2010 Evaluacién de la calidad de la gerencia del Centro de Salud
Leonel Rugama del Municipio de Esteli, durante el afio 2010

Aspectos evaluados %

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

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

Se articulan las recompensas y reconocimientos con las metas 72
propuestas.
Se movilizan los recursos externos e internos 79.3

La direccién del centro de salud motiva al personal para un trabajo | 75.7
de calidad

El equipo de direccién reconoce y estimula el buen desempefio en el | 75.0
trabajo

La direccion del centro de salud promueve ia comunicacién con el | 75
personal, y la participacion amplia en la discusion del diagnostico,
problemas, planes y evaluaciones. En general, se toman en cuenta
las opiniones del personal para la toma de decisiones. Se realizan
asambleas con el personal.

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

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

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

Se gestiona de suministros y abastecimientos ante las necesidades | 87.7

La organizacion cuenta con la visiébn definida, estrategias y|73.0
prioridades identificadas las cuales son entendidas por todos y
utilizadas pe~— dirigir y realizar el trabajo de todas las unidades

lLos grupos ge trabajo de la organizacion cuentan con planes de | 80.9
trabajo

Los recursos estan alineados y apoyan las estrategias definidas 80.9

Cuentan con los recursos suficientes para llevar los planes de trabajo | 80.9
a cabo.

Total 80

FUTHTT:INSTRUN T T AUTODIRG'™D



Cuadro 5. Puntaje asignado a los diferentes aspectos relativos al sistema de
evaluacion y control del Centro de Salud Leonel Rugama. Municipio de Esteli
2010.

Evaluacién de la calidad de la gerencia del Centro de Salud Leonel Rugama
del Municipio de Esteli, durante el aiio 2010

Aspectos Evaluados %
Se desarrolia, monitorea y evalida las politicas de salud publica 81.3
Se realiza una valoracién de la cantidad de recursos disponibles 76.7
(humanos, materiales y financieros) por comparacién con otras
poblaciones.
Se realiza una valoracién del rendimiento de los recursos humanos, 897
cada cuanto y método utilizado.
Se realiza una valoracién de la cobertura y concentracion de las 90.7
actividades
La supervision se realiza de manera regular, oportuna y formativa 76.3
Se evalla el impacto de las acciones en salud, en términos de 85.0
cambios en el estado de salud ¢ en sus factores determinantes
Se establece la frecuencia de la evaluacion de programas 80.3
Se evalla el acceso a los servicios de salud necesarios. 86.7
Se promueve la capacidad de la organizacién para llevar a cabo 62
investigacion que retroalimenten al servicio.

Total 81

FUENTE: INSTRUMENTO AUTODIRIGIDO



Cuadro 6. Puntaje asignado a los diferentes aspectos relativos al Abordaje
de la Calidad en el Centro de Salud Leonel Rugama. Municipio de Esteli 2010.
Evaluacion de la calidad de la gerencia del Centro de Salud Leonel Rugama
del Municipio de Esteli, durante el afio 2010

Aspectos evaluados %
Funciona el comité de calidad y circulos de calidad 72.0
Se realiza auditoria de los expedientes clinicos 81.3
Existe supervision del cumplimiento de normas de los programas 87.7
Hay control de calidad de los exdmenes de laboratorio 55.3
Usan procedirmientos para valorar satisfaccion de los usuarios 85.0
Hay buzdn de sugerencia, cada cuanto se revisa, se toman en 64.7
cuenta las sugerencias de los usuarios.
Funciona ei comité de uso racional de insumos médicos (CURIM) 87.7
Total 76

FUENTE: INSTRUMENTO AUTODIRIGIDO



C__c¢ » 7. Puntaje ¢ do a los di._ren ctos re la
Orientacion hacia la promocion de la salud y coordinacién intersectorial en

el Centro de Salud Leonel Rugama. Municipio de Esteli 2008.

Aspectos evaluados
%

El equipo de salud fiene expresado por escnto su decision de 84.0
privilegiar la promocion de la salud y, en consecuencia, de actuar
sobre los factores determinantes de la salud.

Blisqueda activa de coordinacion interinstitucional (Alcaidia, MECD, | 86.0
otros)

Miembro del equipo de direccion del centro de salud participaenia | 84.7
efaboracion de planes municipales de desarrollo

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

Funcionamiento del concejo municipal de salud (integrantes, 83.3
frecuencia, participacion, relevancia de los temas)
Funcionamiento de un plan de informacién, educacion y 84.7

comunicacion en salud

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

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

Tamafio, organizacién y funcionamiento de la red comunitaria 86.7
implementa métodos innovadores de atencion para promover el 86.7

acceso a [os servicios (pe: brigadas modviles, fenas, efc.)

Total 85.4











































