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Prologo

Los talentos humanos que laboran en los servicios de salud tienden, en muchas oca-
siones,a desarrollar su quehacer en una manera rutinaria y poco creativa. Las causas para
gue ocurra este fenomeno son de diversa naturaleza: dificultades de comunicacion,
“lejania” de la ciencia y tecnologia de punta, falta de incentivos, historia de educacion
primaria, secundaria y superior dependiente y esterilizante, etc. La rutina, la falta de ac-
tualizacion, la pobre creatividad juegan un papel importante en la calidad de los servi-
cios y en la credibilidad por parte de la poblacion. Por lo expuesto, es fundamental que
las instituciones formadoras de recursos humanos reflexionen sobre este asunto e
implementen con los servicios procesos innovativos en el ambito de la educacion.

El Centro de Educacion Permanente de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Nacional de Loja, en coordinacion con la Direccion Provincial de Salud de Loja, el Seguro
Social Campesino, con el auspicio técnico vy financiero del Proyecto Desarrollo de
Espacios Saludables de la OPS/OMS- Loja, plantea una nueva propuesta de capacitacion
“Accion Aprendizaje Accion”. Con esta estrategia se aspira generar y sistematizar
conocimientos que surgen desde la experiencia cotidiana de los trabajadores de la salud
situados en sus propias realidades locales. Estos conocimientos surgidos del accionar
particular son a su vez la base mas importante para generar cambios comportamentales
en el quehacer de salud dentro y fuera de los servicios. En otras palabras, el Programa
de Educacion Permanente en Salud considera que aprender es cambiar formas de con-
vivencia con los otros y modificar relaciones con los instrumentos, tecnologias y demas
recursos de salud.

Con esta nueva vision de educacion reflexiva, actuante, critica y democratica del perso-
nal de la salud, se aspira que realicen una atencion de mejor calidad, equidad y gran
creatividad para contribuir, conjuntamente con los actores de otros sectores y comuni-
tarios, a la solucion de los problemas que afectan a las localidades.

El proceso de Educacion Permanente empieza trabajando en el emocionar del personal
de salud, con la finalidad de recuperarlos como sujetos comprometidos y con ello impul-
sar el cambio de actitud en su accionar, lo que contribuird positivamente en el mejora-
miento de la calidad de los servicios de salud.

Luego, en un trabajo conjunto con los diferentes actores sociales se identifican los pro-
blemas de salud mas frecuentes, se los analiza y se les da el sustento tedrico, elemen-
tos que sirven para elaborar estrategias, las mismas que seran la base para la construc-
cion de los planes de trabajo que los participantes tienen que ejecutar en cada unidad
operativa.
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A los planes de trabajo estructurados se los potencia a través de la capacitacion en el uso
de herramientas como la epidemiologia, programacion local, manejo de talentos
humanos, recursos materiales, financieros, medicamentos, gerencia, evaluacion vy
ademas la formacion técnica en atencion a la enfermedad, de tal manera que los par-
ticipantes tengan todo el apoyo tedrico y metodoldgico para la ejecucion de las activi-
dades programadas o proyectos propuestos.

Finalmente otro aspecto de mucha importancia corresponde a que la capacitacion esta
dirigida a todo el personal de salud de acuerdo a la funcion que desempenan, teniendo
como proposito buscar la integracion de equipos de trabajo tanto a lo interno, como
también con otros actores sociales para el trabajo coparticipativo.

El Proyecto Desarrollo de Espacios Saludables de la OPS/OMS considera que el desarro-
llo de los recursos humanos en salud es uno de sus compromisos fundamentales y es
por esto que ha brindado apoyo para el diseno e implementacion del Programa de
Educacion Permanente en los servicios de salud de los cantones donde labora. La publi-
cacion gue ponemos en sus manos constituye una sistematizacion de este empeno, la
misma que intenta transformarse en una “semilla” que fructifique en otros ambitos de
la geografia del pais y fuera del mismo.

Dra. Amparo Herrera

COORDINADORA DEL PROYECTO
DESARROLLO DE ESPACIOS SALUDABLES DE LOJA
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Presentacion

Como parte de las innovaciones introducidas en la Universidad Nacional de Loja para
mejorar la calidad, en la ultima década se viene impulsando un nuevo sistema de ense-
Aanza-aprendizaje: el SAMOT (Sistema Academico Modular por Objetos de Transforma-
cion), cuya principal caracteristica consiste en construir los conocimientos a partir de los
problemas de la realidad, situacion que ha llevado a las distintas unidades académicas a
que se relacionen de manera directa con la poblacion. Es asi que le Facultad de Ciencias
Meédicas a partir del ano 1995, en coordinacion con la Organizacion Panamericana de la
Salud OPS/OMS, empieza a investigar la realidad de los cantones fronterizos de la pro-
vincia de Loja.

En este nuevo quehacer de las dos instituciones se ha logrado detectar una serie de pro-
blematicas de salud como son la desnutricion, parasitosis, desestructuracion familiar

y un sinnumero de enfermedades infectocontagiosas agravadas por las condiciones de
pobreza en las que vive la poblacion del cordon fronterizo. Por otro lado, son evidentes
las deficiencias por las que atraviesan los servicios de salud, que carecen de insumos,
equipamiento y recursos humanos.

Para dar respuesta a las necesidades de formacion de Recursos Humanos, la Universi-
dad Nacional de Loja, la Direccion Provincial de Salud de Loja y el Seguro Social Campe-
sino, apoyados por la Organizacion Panamericana de la Salud, impulsaron la creacion del
Centro de Educacion Permanente, el mismo que en la actualidad, en el &rea de interven-
cion del Proyecto Desarrollo de Espacios Saludables, se encuentra ejecutando procesos
de capacitacon dirigidos al personal de salud, en base a la actividad que desempenan y
a los requerimientos tanto personales como de la institucion.

Como producto de este trabajo y en respuesta a las necesidades del sector, se ha elabo-
rado el libro “LA GESTION EN LOS SERVICIOS DE SALUD”, obra que ponemos a vuestra
consideracion y que aspiramos contribuya a la solucion de la problematica de la salud.

El libro en mencidn esta estructurado por tres partes:

e Educacion permanente en Loja,

¢ Diplomado de Gestion en los Servicios de Salud,

e Anexos, que incluyen el proyecto de evaluacion de los Servicios de Salud.

La primera parte esta orientada a explicar el proceso metoddico de la estructuracion del
Centro de Educacion Permanente, en donde plantea sus objetivos y la importancia de la
participacion intersectorial, luego se presenta la estructuracion de los modulos partien-
do del diagnostico de las necesidades de capacitacion acordes con la actividad que de-
sempena el personal y la realidad de cada localidad, elementos que son fundamentales
para desarrollar la propuesta de accion -aprendizaje- accion; se incluyen los resultados
esperados en el proceso de educacion permanente.
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La segunda parte contiene el Diplomado de Gestion en los Servicios de Salud, confor-
mado por los modulos de Planificacion Estratégica en los Servicios de Salud, Uso de la
Epidemiologia en los Servicios de Salud vy la Evaluacion en los Servicios de Salud, Admi-
nistracion estratégica en los Servicios de Salud, Gerencia en los Servicios de Salud y la
Evaluacion en los Servicios de Salud, en los cuales se plantea la articulacion del accionar
de los servicios con la formacion académica del personal de salud.

Finalmente, la tercera parte contiene como anexo 1) el proyecto de evaluacion, cuyo pro-
posito es ir analizando los cambios que se dan en el proceso de Educacion Permanen-
te; para ello se considera basico trabajar en las categorias proceso académico que eva-
lUa contenidos, participacion de alumnos y docentes, autopoiesis de estudiantes, cali-
dad de los servicios, participacion comunitaria e institucional, y 2) el esquema de los Mo-
dulos de Gestion en los Servicios de Salud.

Estamos seguros que este libro contribuird a despertar inquietudes y aportes alternativos
de las personas que vienen trabajando en Salud Publica y de manera especial del perso-
nal que labora en los servicios de salud, cuya gestion tiene que ser mejorada con cali-
dad y pertinencia.

Loja, marzo de 2001

Dr. Reinaldo Valarezo Garcia, mg. Sc.
RECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
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INTRODUCCION
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| finalizar el "Siglo de las luces y de la tecnica" caracterizado por un significativo

desarrollo cientifico y tecnoldgico asistimos, paradodjicamente, al recrudecimien-

to de varias formas de enfermar y al rebrote de muchas patologias que parecia
habian sido superadas en nuestras comunidades. Nuestra provincia, quiza es la que
puede mostrar como un baldén su marginalidad y elevados niveles de pobreza, indigen-
cia e insalubridad, como parte de la explicacion a estos problemas.

Los procesos de globalizacion o de mundializacion, inscritos en una dptica del poder del
mercado, han provocado una serie de medidas econdmico-politico y sociales, que se ex-
presan en las privatizaciones, la reduccion del gasto publico y el paulatino desentendi-
miento de la responsabilidad del Estado. Estos fendmenos se presentan al unisono con
la crisis de las politicas centralistas y verticales, incluidas aquellas del sector salud. Las pri-
meras vy las segundas dejan entrever enormes fisuras de la forma dominante del pensar
y hacer en el ambito de la salud publica. En buena hora estos acontecimientos nos invi-
tan a pensar en la importancia del poder de lo local, en la necesidad de invertir la forma
de planificar y actuar, en buscar lo diverso como fuente del desarrollo y en dar mucha
importancia a las construcciones subjetivas colectivas, como acuerdos y formas de com-
Promisos.

Nuevas formas de reflexionar y actuar recorren el mundo poniendo en tela de duda la
"verdad cientifica Unica", los clasicos conceptos de realidad objetiva, de la armonia y del
determinismo como principios explicativos totalizadores, del ensenar como forma exclu-
siva del aprender, de la razon instrumental que pone como punto de partida el "pienso
luego existo". En fin, parece que nuevos vientos nos hablan de la necesidad de replan-
tear nuestra practica y escudrinar desde otras metaforas, con nuevas luces, los multiver-
sos, las diferentes realidades v las verdades cientificas. Las nuevas formas de pensar y
hacer nos invitan a aprender trabajando y trabajar aprendiendo, reflexion devenida de
la concepcion de que "todo hacer es aprender”.

El Centro de Educacion Permanente de la Universidad Nacional de Loja, el Ministerio de
Salud Publica, el Seguro Social Campesino, con el apoyo del Proyecto de Desarrollo Es-
pacios Saludables Loja y la Representacion de la OPS/OMS, han incursionado en una
nueva alternativa referida al proceso de reforma del sector salud, que se resume en la
propuesta ACCION-APRENDIZAJE-ACCION la estrategia fundamental de la educacion per-
manente en los propios servicios y con las comunidades. Pero, a mas de haber nacido
de un importante proceso intersubjetivo alrededor de complejas reflexiones filosoficas,
advierto que esta propuesta tiene como principal virtud el haber sido conversada con la
realidad, de haber sido trabajada con diferentes publicos y enriquecida en ese proceso
de enorme significado cultural.

Se inicia el didlogo abordando la Planificacion Estratégica en los servicios de salud, cons-
truido en interaccion con la poblacion para "promover, preservar y recuperar la salud de
la comunidad". Los compromisos de la educacion permanente parten de los emociona-
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res que se pueden determinar en el funcionamiento de las organizacionesy, a partir de
esto, de la identificacion de los enfoques de planificacion que permitiran la construccion
de las problematicas locales, la vision, mision, objetivos vy proyectos para sus unidades
operativas "en y con el servicio y la comunidad".

Un segundo momento se relaciona con el "Uso de la Epidemiologia en los servicios de
salud", que significa que los propios servicios producen los indicadores para suministrar-
se la informacion suficiente para la planificacion, ejecucion, evaluacion y toma de deci-
siones. La Epidemiologia descriptiva, los disenos de investigacion, tanto cuantitativos co-
mo cualitativos, investigados y desarrollados en y para el servicio se convierten en ins-
trumentos para resolver un devenir en la que el futuro no es Unicamente el resultante
del pasado.

La Administracion estratégica en los servicios de salud se orienta a la aplicacion y pues-
ta en marcha de un plan participativo, que se inicia con todo un proceso de investiga-
cion orientado a la programacion local, que permitira organizar y distribuir los talentos
humanos en funcion de los acuerdos y proyectos planificados; optimizar y manejar opor-
tunamente los recursos materiales de las unidades operativas; y, elaborar presupuestos,
organizar técnicamente la oficina financiera y trabajar en sistemas de costos participati-
vamente.

La Gerencia en los servicios de salud esta orientada por una nueva comprension del rol
de las organizaciones. Conduce a la ejecucion, monitoreo y evaluacion de los proyectos
locales en forma conjunta, lo que exige identificar las caracteristicas de la organizacion,
sus conversaciones, el liderazgo, trabajo en equipo, resolucion de conflictos en el mar-
co de las caracteristicas individuales y grupales con miras a lograr que la participacion so-
cial sea una practica constante en los servicios.

Finalmente, se propone la evaluacion en los servicios, actividad permanente evidencia-
da en la construccion de un plan de monitoreo y evaluacion local, a partir de la reflexion
sobre los diferentes enfoques, que incluye la vigilancia epidemioldgica en la identifica-
cion y auto cuidado frente a los riesgos y en la toma oportuna de decisiones, lo que exi-
ge que se construya un proceso de fortalecimiento de los sistemas de informacion.

Esta obra que presenta con sencillez y profundidad las tematicas indicadas, sin lugar a
dudas, constituye un aporte relevante en el proceso de fortalecimiento y desarrollo de
los servicios del Ministerio de Salud descentralizados y en la construccion de una verda-
dera red de servicios locales con una proyeccion provincial y regional. En este proyecto
la Academia juega un papel protagonico, que a no dudarlo servira para desarrollar una
nueva cultura del hacer y del pensar en salud que sea mas humana y profundamente
solidaria. Los invito a leer y a reflexionar.

Loja, abril de 2001

Dr. Jorge Reyes Jaramillo
DIRECTOR PROVINCIAL DE SALUD DE LOJA
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PARTE |

EDUCACION PERMANENTE EN LOJA

El Centro de Educacion Permanente de la Universidad Nacional de Loja, el Ministerio de
Salud Publica y Seguro Social Campesino, mediante el apoyo del Proyecto Desarrollo de
Espacios Saludables -Loja (OPS/OMS), con la finalidad de contribuir a la Reforma del Sec-
tor Salud que se viene impulsando en el pais, plantean la formacién de los trabajadores
de la salud en servicio, como una de las mejores alternativas para desarrollar procesos
de Accion- Aprendizaje- Accidn, es decir, aprender mientras se trabaja y trabajar mientras
se aprende.

Con esta nueva vision se pretende construir espacios de encuentro entre la orientacion
politica vigente en las instituciones que hacen salud, las necesidades y aspiraciones de
las comunidades locales y la accion de la academia, que permita la formacion reflexiva,
actuante, critica y democratica de los trabajadores de la salud que conlleve a una aten-
cion de mayor calidad, equidad y con un gran poder de creatividad, para contribuir con-
juntamente con los actores institucionales y comunitarios a la solucion de los problemas
que afectan a cada una de las localidades.

Para poner en marcha esta nueva alternativa de la Universidad Nacional de Loja en el
ambito de intervencion del Proyecto Desarrollo de Espacios Saludables (cantones: Cal-
vas, Espindola, Macard, Zapotillo, Puyango y Area de Salud Nro. 1 de Loja), el Centro de
Educacion Permanente UNL/MSP/SSC/Espacios-Loja OPS/OMS, constituye el Nucleo Pro-
vincial interinstitucional integrado por un representante de cada una de las instituciones
participantes y coordinado por la Universidad Nacional de Loja.

OBJETIVOS

e Contribuir a mejorar la salud de la poblacion, mediante el impulso a la formacion de
los trabajadores de las redes locales de los servicios de Salud (RELOCSS) de los can-
tones Calvas, Macara, Espindola, Zapotillo, Puyango y Area de salud Nro.1 de Loja.

e Crear nuevos conocimientos, métodos y técnicas coparticipativas de Educacion Per-
manente para los trabajadores de la salud, que contribuyan al fortalecimiento de la
academia.

e Difundir la experiencia y apoyar para que en cada cantdon se genere la capacidad de
mantener la propuesta, de tal manera que les permita reconocer sus necesidades
de formacion, identificar y encontrar apoyos para resolver los distintos problemas lo-
cales de salud.
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PROPUESTA METODOLOGICA DIAGNOSTICO DE LAS
NECESIDADES DE EDUCACION PERMANENTE

Este empezd por recuperar a los trabajadores de la salud como sujetos actuantes, a tra-
vés de la construccion en forma conjunta de las necesidades de formacion, en relacion
con las actividades que realizan y de acuerdo a los requerimientos de cada localidad.

Para realizar dicha construccion se siguio la siguiente metodica:

e Recuperacion critica del diagnostico de la linea de base del Proyecto Desarrollo de
Espacios Saludables, especialmente lo relacionado con las problematicas de salud y
de los servicios de salud.

e Para un proceso de esta naturaleza, partimos de un re-conocimiento de lo que ha-
cemos y de lo que somos, del por qué y para qué. Por lo que se realizd un cuestio-
namiento personal y colectivo sobre lo que yo necesito aprender para mejorar mi
servicio, en funcion de contribuir efectivamente al desarrollo de la salud de la gen-
te de mi sector.

e No partimos de la nada; todos(as) quienes trabajamos en los servicios de salud
aprendemos en la accion y en diferentes cursos, talleres y otros eventos a los cua-
les hemos asistido. Por ello se hizo una recuperacion critica de los procesos de for-
macion anteriores, relacionados con nuestro accionar.

e [ste proceso no es tradicional; no se trata que la Universidad, su centro de Educa-
cion Permanente, "detecte" las falencias de los recursos humanos de los diferentes
servicios de salud y que luego elabore los "contenidos" correspondientes para "dar-
les" a los trabajadores a fin de que mejoren su nivel. No!, de lo que se trat6 como
decfamos anteriormente es de construir CONJUNTAMENTE entre los servicios de sa-
lud, comunidad, institucionesy el CENTRO DE EDUCACION PERMANENTE de la UNL,
tanto las necesidades de formacion como las formas de hacerlo. La propuesta que
planteamos es un proceso de accién-aprendizaje-accidon (no de ensefianza-aprendi-
zaje). ks decir, aprender trabajando vy trabajar aprendiendo.

e Este proceso de andlisis situacional, si bien devino de una discusion y acuerdos es-
tablecidos a nivel méas amplio (linea de base), fue conocido, analizado, y si cabe la
expresion, legitimado nuevamente por el comité de gestién local de cada uno de
los cantones en donde se desarrolla el Proyecto de Espacios Saludables.

* las necesidades asi construidas, contaron por supuesto con un posicionamiento de
la Universidad, y especificamente de su Centro de Educacion Permanente; que ade-
mas permitio que se conjuguen dichas necesidades con las orientaciones y politi-
cas del Estado (descentralizacion, desconcentracion), v la posibilidad de discusion
en el ambito de la Academia.
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Pero esta propuesta de analisis situacional hubiera sido incompleta si es que en todos los
momentos planteados no hubiéramos puesto atencion a la diversidad que se encuentra
en lo relacionado con las necesidades de formacion de los trabajadores de la Salud, de-
pendiendo de las funciones que desempenan tanto los profesionales como los no pro-
fesionales. Por otra parte, hay un aspecto que generalmente ha sido poco o nada "visi-
ble": las diferencias de género, que también son tomadas en cuenta en esta propuesta.

La recuperacion de la informacion se realizo a través de encuestas, entrevistas y talleres
dirigidos no solamente a los trabajadores de la salud, sino también a lideres comunita-
rios y representantes de instituciones locales.

Producto de este proceso, se identificd una gran cantidad de problemas que sirvieron de
base para construir las problematicas del PLAN DE EDUCACION PERMANENTE; éstas en
orden de prioridad corresponde a: Gestion en los servicios de salud, salud sexual y re-
productiva, enfermedades clinico quirtrgicas, urgencias médicas, enfermedades tropica-
les, enfermedades cronico degenerativas, inadecuado uso de auxiliares de diagnostico,
dietética y nutricion, enfermedades pediatricas, falta de uso de medicina tradicional en
los servicios, manejo inadecuado de desechos hospitalarios, estomatologia, manteni-
miento y computacion.

ESTRUCTURA Y ORGANIZACION CURRICULAR

La propuesta de Educacion Permanente, desarrollada de acuerdo al diagnostico estable-
cido, considera a la gestion en los servicios de salud como un eje que comprende, di-
namiza y asegura el desarrollo de cada uno de los modulos, los enlaza en su aplicacion
en las unidades operativas, les da sentido, direccionalidad y coherencia, de tal manera
que viene a constituirse en una especie de paraguas bajo el cual se organiza el resto de
modulos.

Asi estructurados los modulos del Proyecto de Educacion Permanente, los de gestion en
los servicios de salud, abordan los siguientes contenidos:

Maodulo: Planificacion Estratégica en los Servicios de Salud

e laimportancia del emocionar y el conocer en la gestion. Esta unidad se trabajo en
dos fases: Primera con los directivos (Gerencia de la RELOCSS, Jefe, Coordinador, En-
fermera, Administrador del Area de Salud y representante del Comité de Gestion Lo-
cal) y segunda, con todos los integrantes de las RELOCSS de los cantones, Calvas, Es-
pindola, Macara, Zapotillo, Puyango y Area de Salud Nro. 1 de Loja.

¢ Enfoques y momentos de planificacion (todos los trabajadores de la salud del Area
y lideres).

e Vision, mision, objetivos, estrategias y proyectos (todos los trabajadores de la salud
del Area y lideres).
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Modulo: Uso de la Epidemiologia en los Servicios de Salud

e Epidemiologia descriptiva:

e Indicadores de salud (Gerencia de las RELOCSS, profesionales, auxiliares de enfer-
meria comunitarias y estadistico).

e Indicadores de servicios (todo el personal)

e Disenos de investigacion

e Técnicas de investigacion cualitativas (Gerencia de las RELOCSS, profesionales, lide-
res y auxiliares de enfermeria comunitarias).

e Técnicas de investigacion cuantitativas (Gerencia de la RELOCSS y profesionales).

Modulo: Administracion Estratégica en los Servicios de Salud

e Programacion local:

e Diagnostico de salud (todo el personal de salud)

e Programacion de actividades (todo el personal de salud)

e QOrganizacion de talentos humanos (Gerencia de las RELOCSS, Unidad de Conduc-
cion del Area y profesionales).

e Manejo de recursos materiales (Gerencia de las RELOCSS, Unidad de Conduccion
del Area , profesionales y auxiliares de enfermeria comunitarias).

¢ Manejo de recursos financieros:

e Manejo presupuestario (Gerencia de las RELOCSS, Unidad de Conduccion del Area
y profesionales).

e Costos (Gerencia de las RELOCSS, Unidad de Conduccion del Area y profesionales).

e Manejo de recursos técnicos:

¢ Modulo de manejo adecuado de desechos hospitalarios

e Modulo de mantenimiento (Mecanica, electricidad y electronica).

e Modulo de computacion basica (Windows, Word y Excel).

e Atencion a la enfermedad, este campo comprende los modulos de:

e salud sexual y reproductiva

e urgencias clinico quirtrgicas

e control de enfermedades infecto- contagiosas

e control de enfermedades cronico degenerativas

e uso adecuado de auxiliares de diagnostico

e estomatologia

e AIEPI, entre otros.

Estos modulos se abordaran en base a las necesidades de cada localidad y estaran diri-

gidos a todo el personal de salud de acuerdo a la funcion que desempenan.

Modulo: Gerencia en los Servicios de Salud

e Cultura organizacional y liderazgo (toda las RELOCSS).

e Métodos y técnicas en gerencia (toda las RELOCSS).

e Gerencia y participacion social (todas las RELOCSS, lideres y liderezas)
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Maédulo de Monitoreo y Evaluacion

¢ Enfoques de monitoreo y evaluacion (Gerencia de las RELOCSS, profesionales, auxi-
liares de enfermeria comunitarias, lideres vy liderezas).

e Vigilancia epidemioldgica (Gerencia de las RELOCSS, profesionales, auxiliares de en-
fermeria comunitarias y estadistico).

¢ Sistemas de informacion (Gerencia de las RELOCSS, profesionales, auxiliares de en-
fermeria comunitarias y estadistico).

CONSIDERACIONES PARA EL DISENO DE LOS MODULOS

Estos modulos estan orientados a lograr y fortalecer el trabajo en equipo de los trabaja-
dores de la salud con participacion de la comunidad e instituciones en cada una de las
unidades operativas, con el proposito de que en forma coparticipativa desde sus distin-
tas funciones o actividades que desempenan, puedan identificar y participar en la solu-
cion de los problemas de su localidad; por tal razon los modulos se disefiaron tomando
en consideracion, las actividades que realizan, su nivel de formacion y teniendo ademas
presente en todo momento la integracion del equipo. Esto significa que la formacion pa-
ra cada grupo de trabajadores, alcanzard distintos niveles de profundidad y enfatizara los
requerimientos de sus practicas cotidianas en el proceso de salud como se demuestra
en el siguiente cuadro:

NIVEL DE FORMACION ABORDADO EN CADA MODULO, DE ACUERDO A LA
ACTIVIDAD QUE REALIZAN LOS TRABAJADORES DE LA SALUD

TEQB&J gggﬁgs PROMOCION PREVENCION DIAGNOSTICO TRATAMIENTO REHABILITACION VIGILANCIA
Médicos FAFaRaE ++ +++ ++++ ++ ++
Enfermeras AR Arer S S FaR A AR AR
Odontdlogos AFAFarar ++ +++ s +++ ++
Obstetriz AP ap + AR dbr AFarar AR +++
Trab. Social AR APaR AFakar dedb edbdh
Aux. Enf. Comu  ++++ +++ ++ AR dFar +++
Aux. Enfer. Hosp  ++++ AR + +++ et
Inspectores ++++ ++ + dbdeds
Farmacia AR

Administrativos ArF AR + 4 +

Elaboracién: Equipo de Educaciéon Permanente
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En el cuadro, en la primera columna se ubican los distintos grupos que conforman el
equipo de salud vy en la primera fila las distintas etapas del proceso salud enfermedad
(promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, vigilancia) que los ser-
vicios de salud tienen que desarrollar para brindar atencion de calidad. El cruce de estos
dos componentes determina la intensidad que cada grupo de los trabajadores de la sa-
lud debe accionar para la integracion en equipo; por tanto los modulos en su estructu-
racion respetan el ambito del accionar de los grupos y profundizan el aprendizaje de
acuerdo a su complejidad.

Con este referente, la seleccion de los contenidos se basd en el proceso de accion-
aprendizaje-accion, que posibilita articular el andlisis critico del accionar actual, la funda-
mentacion teorica y proyectarnos a un nuevo accionar a través de cambios socialmente
propuestos. Este proceso se concreta en dos momentos: periodo presencial académico
que se desarrolla en cada localidad con la participacion de los docentes y el periodo pre-
sencial en servicio, que es el que desarrollan los trabajadores de la salud en su accionar
con la ayuda de los tutores.

EL TRABAJO PRESENCIAL EN LA ACADEMIA

Con duracion de dos dias y con acompanamiento de docentes tutores, es el momento
en el cual se reflexiona, analiza y discute los contenidos previstos en los modulos, recu-
perando las experiencias y explicandolas tedricamente, lo cual propiciara un nuevo ac-
cionar en el servicio. Por tanto, permite establecer momentos de aprendizaje conjunto,
partiendo de la recuperacion de los conocimientos que tiene cada uno de los participan-
tes. Este momento constituye un espacio de reflexion, discusion y busqueda de solucio-
nes a los trabajos realizados en el accionar diario de los servicios. Los contenidos que se
abordan son trabajados de acuerdo a sus requerimientos, con apoyo en técnicas como:
trabajos grupales, lecturas comentadas, mesas redondas, conferencias dialogadas, video
foro, entre otros.

El trabajo presencial en el servicio tiene duracion de quince dias, el participante trabaja
en los problemas existentes en cada localidad, con mayor fundamento; durante esta fa-
se los trabajadores (as) de la salud en forma individual y/o grupal e interactuando con
otros actores, desarrollan acciones de acuerdo a las actividades programadas y cotidia-
nas de su quehacer diario, relacionadas con las distintas problematicas existentes. Tie-
nen como apoyo la asesoria permanente de un coordinador- facilitador, quien realiza se-
guimiento directamente en el trabajo o a través de via telefonica, fax, etc. El producto de
estas actividades es socializado, discutido y enriquecido en el momento presencial aca-
démico.

Por otro lado, para las actividades de formacion que requieren entrenamiento especifi-
co, los participantes realizan pasantias en otras unidades de mayor complejidad, proce-
SO que es seguido permanentemente por el equipo coordinador- facilitador.
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EVALUACION Y ACREDITACION

En la perspectiva de alcanzar los resultados esperados y fundamentalmente el proposi-
to del Programa de Educacion Permanente, se propone que la coordinacion de éste v la
instancia de asesoria académica asuman el seguimiento y evaluacion de los procesos y
resultados. Para este efecto se coordina acciones con los facilitadores de los modulos vy
los participantes; este proceso se desarrolla en base a un plan previamente elaborado,
en relacion a la evaluacion de los aprendizajes.

Por la naturaleza y caracteristicas del presente proceso, la evaluacion no es algo externo,
coercitivo, desde el docente o directivos universitarios o del servicio, sino que involucra
a todos los actores-accionadores comprometidos con el proceso de mejoramiento de la
salud (trabajadores de la salud -estudiantes-, Universidad, Institucion de Salud, comuni-
dad), por lo que es mas adecuado hablar y trabajar de procesos de autoevaluacion.

Sin embargo, es indispensable que el resultado de este proceso, y tratandose de un pro-
yecto académico (diplomados) que implica un reconocimiento de caracter legal, nece-
sario para las personas que lo cursan, es evidente que deben existir mecanismos de
ACREDITACION, que permitan tener evidencias del nivel de formacion alcanzado por ca-
da uno de los participantes y para la correspondiente aprobacion-promocion vy certifica-
cion por parte de la UNL.

Para la acreditacion se tomaran en cuenta los siguientes parametros:
Trabajos realizados (de proceso y final) 10 puntos.

Examen objetivo (oral y/o escrito) 10 puntos.

Asistencia.

Calificacion de la Direccion Provincial de Salud.

Calificacion del Comité de Gestion Local.

Coordinacion Regional del Seguro Social Campesino.

Se acreditara:

e Con un promedio en el modulo de 7 0 mas en los trabajos realizados; en ninguna
unidad podrd tener menos de 6.

e Con un promedio minimo de 7 en los exdmenes objetivos; en ninguna unidad po-
drd tener menos de 6.

e (alificacion de bueno por parte de la DPS o del SSCy del Comité de Gestion Local.

e Asistencia al 90% de las jornadas presenciales de todo el modulo.

Para la acreditacion final del proceso de Educacion Permanente, la Universidad otorgard a
los profesionales el diploma: Gestion en los Servicios de Salud. Y, los no profesionales re-
cibiran certificados avalizados por la Direccion Provincial de Salud, Seguro Social Campesi-
no y la Universidad. En el caso de las Auxiliares de Enfermeria que no tengan Diploma, se
acreditard con un diploma conferido por la Escuela de Enfermeria de la UNL; y para quie-
nes ya lo posean se acreditara con un certificado avalizado por la FCM, MSP y SSC.
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RESULTADOS ESPERADOS DEL PROCESO DE EDUCACION
PERMANENTE

Nucleo de Educacion Permanente Central conformado (a nivel provincial) con roles de-
finidos y Nucleos Locales de Educacion Permanente en cada uno de los cantones tam-
bién con responsabilidades definidas, capaces de sostener el programa, capaces de au-
toformarse y definir necesidades de formacion.

El personal de los servicios de salud de las dreas de intervencion del Proyecto, trabaja
con un programa de Planificacion Estratégica, el mismo que es construido en interaccion
con la comunidad y con otras instituciones relacionadas, para promover, preservary re-
cuperar la salud de su localidad.

Los servicios de salud producen informacion en base a la construccion de indicadores
cualitativos y cuantitativos para la planificacion, ejecucion, evaluacion y toma de decisio-
nes.

Aplicacion y puesta en marcha del Plan de Administracion Estratégica Participativa en los
Servicios de Salud de todas las unidades operativas de las Areas de influencia.

Los Servicios de Salud de las areas de intervencion del proyecto "Desarrollo de Espacios
Saludables" disponen de un Plan de Evaluacion a nivel local.

El personal promociona con la comunidad e instituciones, medidas preventivas de las
enfermedades prevalentes en cada localidad.

En los hospitales cantonales y unidades de salud de menor complejidad se clasifican y
tratan adecuadamente los desechos provenientes de las labores diarias, interactuando
con otras instituciones. Ademas, el personal encargado de esta actividad conoce y da
uso adecuado a los medios de proteccion.

En los servicios de salud del darea de intervencion, el personal asignado para manteni-
miento resuelve problemas eléctricos, electronicos y mecanicos.

El personal que labora en los departamentos que disponen de equipos de computacion
en el area del proyecto, sistematiza la informacion en el desarrollo de sus actividades,
haciendo mas agil el manejo de la misma.
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PARTE 1l

GESTION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

PRESENTACION

El Diplomado Gestién en los Servicios de Salud es un Programa dirigido a los integrantes
de los servicios de Salud de las Areas ubicadas en los cantones en donde se desarrolla
el Proyecto Espacios Saludables.

El Programa esta compuesto por 5 Médulos:
e Planificacion Estratégica.

e Administracion Estratégica.

e Usos de la Epidemiologia.

e Gerencia.

¢ Monitoreo y Evaluacion.

Esta propuesta considera a la Gestion en |os Servicios de Salud como comprensiva de to-
dos los procesos que sirven de titulo a los modulos indicados. Pero no solamente que
los comprende, sino que es un proceso que dinamiza y asegura el desarrollo de cada
uno de los procesos indicados (planificacion, administracion, aplicacion de la epidemio-
logia, derencia y evaluacion), los enlaza en su aplicacion en cada una de las unidades
operativas, les da sentido, direccionalidad y coherencia.

Sobre la base del accionar en las Areas de Salud, el equipo de docentes y tutores acom-
pana a los integrantes de aquellas en un proceso de reflexion que permita un “rompi-
miento” de su accionar rutinario, que conduzca a una decision y propuesta de un cam-
bio (Planificacion Estratégica). Para asegurarnos que esta propuesta se ejecute debemos
tomar las medidas necesarias y suficientes en la organizacion de las unidades operati-
vas, asignacion de personal y recursos materiales, insumos, equipos (Administracion Es-
tratégica), haciendo uso adecuado de diferentes herramientas que nos ayudan a cono-
cer de una mejor manera las situaciones de salud de las localidades correspondientes
(usos de la Epidemiologia y otras técnicas cualitativas), cuidando especialmente el desa-
rrollo de los equipos de conduccion de las RELOCCS y de las unidades operativas para
gue motiven v lideren a todos sus companeros (Gerencia). El cumplimiento o no de lo
planificado (resultados), sus causas, asi como todas las medidas tomadas para ello (pro-
cesos), deben ser conocidos y analizados permanente y organizadamente por todos los
miembros del servicio y especialmente por los equipos de conduccion (Monitoreo v Eva-
luacion), lo que llevard a una adecuada y oportuna toma de decisiones.
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Si bien es cierto que en cualquier organizacion y por tanto en los servicios de salud se
estd trabajando (gestionando) en todos los momentos planteados, es decir, se estd pla-
nificando, evaluando y ejecutando a la vez, por necesidades didacticas nosotros plantea-
remos la planificacién y la evaluacion como momentos claves; la administracion y el uso
de diferentes técnicas epidemioldgicas, cuantitativas y cualitativas, asi como la gerencia
nos sirven para ejecutar lo planificado; a la vez que el control y seguimiento de esto nos
permite la evaluacion que nuevamente nos lleva a nuevas decisiones que pueden ser
tomadas a nivel de acciones inmediatas o a una planificacion de mayor alcance.

Tanto el Programa como los Modulos aqui planteados recogen organizadamente las ne-
cesidades identificadas en los talleres cantonales y en los Servicios. Sin embargo, para
su ejecucion en cada una de las Areas se partira de las realidades particulares de cada
una de ellas y no necesariamente en el orden aqui planteado. Inclusive, dichas realida-
des podran modificar las unidades de cada uno de los modulos, exigiendo el tratamien-
to de unidades de diferentes modulos en forma simultanea. La flexibilidad de los modu-
los y su interdependencia, asi como la de sus respectivas unidades permitira la adecua-
cion correspondiente.
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INTRODUCCION GENERAL

En nuestro pais, especialmente en estos Ultimos anos, se viene hablando y discutiendo
cada vez con mayor intensidad acerca de conceptos relativamente nuevos para el traba-
jo en el sector salud; la reforma del sector, que es la problematica que ha “cobijado” es-
ta discusion, es una orientacion que ha estado presente, en por o menos los ultimos 3
gobiernos y ha sido el escenario en donde representantes de diferentes sectores (go-
bierno, ministerios, universidades, gobiernos seccionales, sindicatos, organizaciones no
gubernamentales, etc.) han puesto a la orden del dia temas como la descentralizacion,
desconcentracion, participacion social, intersectorialidad, financiamiento, autogestion,
etc..

La descentralizacion y la desconcentracion de las Areas de Salud, que se han concreta-
do en este ultimo gobierno, han hecho mucho mas evidente la necesidad de la discu-
sion y puesta en practica de nuevas propuestas acerca de la gestion, planificacion y ad-
ministracion en los Servicios de Salud.

Por supuesto que estas propuestas nacen por un lado impulsadas por las corrientes de
modernizacion del Estado, cuyo principal objetivo es cuidar la salud de la macroecono-
mia del pais, dejando en planos secundarios la salud de los individuos y de la colectivi-
dad, especialmente de aquellos sectores menos favorecidos economicamente, cuyo nu-
mero va en aumento. Pero por otro lado también es cierto que la situacion de la salud
en el pais, caracterizada por el agravamiento de los perfiles de morbimortalidad y por la
ineficacia e inefectividad de los modelos de atencion en vigencia, exigen que los traba-
jadores de la salud y la sociedad toda piensen y actlien con nuevas concepciones y ac-
ciones. Las reformas propuestas son al mismo tiempo una buena oportunidad para im-
pulsar una alternativa a nivel local y con un contenido de profundo comprometimiento
con la comunidad, con calidad, solidaridad y eficiencia.

Para ello, es indispensable una respuesta consistente en el nivel local que garantice el
acceso a las mas amplias capas de la poblacion, brindando una atencion de alta calidad;
esto exige mejorar y generar procesos que incorporen a la comunidad en la toma de de-
cisiones, que mejoren la capacidad resolutiva de los servicios, que optimicen la utiliza-
cion de los recursos materiales y financieros, que utilicen y desarrollen toda la potencia-
lidad de los recursos humanos de 10s servicios.

Esto implica necesariamente implementar en los niveles senalados (las direcciones pro-
vinciales y las Areas de Salud) un proceso que mejore la Gestion, Planificacion y Admi-
nistracion en los servicios de Salud. La Planificacion debera responder tanto a las politi-
cas generales del Estado como a las necesidades de las personas de cada uno de sus ni-
veles, lo que significa que debera ser resultado y responsabilidad de la comunidad, de
la institucion de Salud y de otras organizaciones publicas vy privadas. El mejoramiento y
la implementacion de los procesos administrativos en el marco de lo sefalado anterior-
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mente, es una necesidad claramente evidenciada tanto en las propuestas emanadas del
nivel central como en las necesidades identificadas en el nivel local.

Para lograr éxito en estas propuestas se necesita fortalecer grupos de gestion local, que
con un amplio criterio de lo que significa la salud y sus relaciones, con espiritu critico y
creador, conduzcan con responsabilidad social y eficiencia a toda el drea para lograr con-
sensos, aunar esfuerzos y lograr objetivos que satisfagan los intereses y aspiraciones de
los actores sociales de su localidad.

La formacion de recursos humanos en este &mbito involucra practicamente a todos(as)
los integrantes de una area de salud, diferenciandose por supuesto, en la profundidad y
amplitud, de acuerdo a la naturaleza de las responsabilidades de los mismos.



....................................................................................................... GESTION EN LOS SERVICIOS DE SALUD 29

PLANIFICACION ESTRATEGICA
EN LOS SERVICIOS DE SALUD

PRESENTACION

Como se indico en la presentacion general del Curso de Gestion de los Servicios de Sa-
lud, el Modulo de Planificacion Estratégica es el primero de los cinco que se desarrollaran
en el mencionado curso y esta dirigido a todos los integrantes de los Servicios de Salud.

La primera Unidad La importancia del emocionar y el conocer en la Gestién de los Servi-
cios de Salud, se corresponde o es pertinente a todos los Modulos del curso, constituyén-
dose en una propuesta para discutirla y asumirla progresivamente en el transcurso de su
desarrollo y esta dirigida a los grupos de conduccion de las RELOCSS. Trata de una mane-
ra general sobre la importancia de considerar integralmente tanto los procesos individua-
les y colectivos que se encuentran en el “mundo de la vida” de la organizacion, como la
necesidad de los conocimientos cientificos y técnicos para el mejor funcionamiento de
un area o unidad operativa de salud.

Las dos unidades siguientes (Enfogues y Momentos de la Planificacion Estratégica, v, Vi-
sidn, Mision, Objetivos, Estrategias y Proyectos), esta dirigida a todos los integrantes del
Area, y se constituirdn en espacios claves para discutir y acordar la nueva orientacion y
practica de las Unidades de Salud. En esta etapa se decidiran los proyectos principales
que se desarrollaran en el transcurso del diplomado, y sobre los que se trabajaran los mo-
dulos de Administracion, Gerencia y Monitoreo y Evaluacion.

Es muy importante sefalar gue en un gran nimero de unidades de los diferentes Modu-
los se contara con la participacion de lideres locales, con el objetivo de que tengan una
mejor formacion para su participacion en la vida de los Servicios de Salud, promoviendo
por tanto una mayor y mejor participacion social en la promocion y cuidado de la Salud.

PROBLEMATIZACION

La Planificacion es un tema cada vez mas importante en el desarrollo de las diferentes
instituciones, organizaciones y empresas, ya sean publicas o privadas, de prestacion de
servicios como salud o educacion, o dedicadas a las mas diversas ramas de los negocios.
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El acentuamiento de los procesos neoliberales esta determinando un continuo cambio
en el rol del Estado y en la estructura de sus instituciones, lo que se traduce fundamen-
talmente en el Sector Salud, en el cambio en las reglas del funcionamiento de las Areas
de Salud, de los niveles provinciales y de todas las unidades operativas en general.

Por otro lado la sociedad civil, a través de sus organizaciones, y aungue en forma relati-
vamente incipiente se plantea, como derecho el tener acceso a la participacion directa
en diferentes organismos de decision y de prestacion de servicios.

La descentralizacion y desconcentracion decretadas en el MSP, por ejemplo, pretenden
superar las practicas del planeamiento tradicional, caracterizadas por ser un sistema ce-
rrado (que no toma en cuenta los criterios y las demandas de las personas), centraliza-
do (que no incorpora las realidades de cada una de las localidades), vertical, para dar ma-
yor responsabilidad a las Direcciones Provinciales y especialmente a las Areas de Salud.

En los niveles locales existe una experiencia importante en la ejecucion de los diferen-
tes programas definidos a nivel central, asi como una notable conciencia de las limita-
ciones originadas por esta forma de tomar decisiones. Sin embargo, este tipo de prac-
ticas centralizadas ha influido para que en las Areas de Salud no se ejercite procesos de
planificacion que tomen en cuenta las necesidades de la poblacion local, la participa-
cion de los integrantes del servicio, representantes de la comunidad y la colaboracion in-
terinstitucional.

Esto puede y debe ser superado en los Servicios de Salud sobre la base de un profundo
reconocimiento de lo que somos y de lo que debemos y queremos hacer para mejorar
las condiciones de salud de la comunidad a la cual nos pertenecemos. La propuesta de
una nueva forma de decidir nuestras acciones, que supere los vicios de la planificacion
tradicional, que integre a todos (miembros de las unidades operativas, de la comunidad
y de otras organizaciones) en sus aspiraciones, acuerdos y acciones puede ser desarro-
llada en el marco de la concepcion y propuestas tedrico-metodoldgicas de la Planifica-
Cion Estratégica.

PROBLEMATICA

La planificacion a nivel de los servicios locales de salud en los cantones en donde se de-
sarrolla el proyecto ESPACIOS SALUDABLES, necesita superar su caracter dependiente del
centralismo, su actividad rutinaria, fragmentaria y desligada de la poblacion, con una pro-
puesta de cambio que abarque un concepto y comprension mas amplios de la salud, co-
mo factor y resultado de otras interacciones humanas, con un profundo compromiso
con su localidad y con el uso de modernas y eficaces técnicas que planteen resultados
adecuados para promover, preservar y recuperar la salud de la poblacion en su respecti-
va area.
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OBJETIVO

Desarrollar con los trabajadores de la salud, en tanto accionadores internos de sus servi-
cios, el compromiso y la capacidad para trabajar en la planificacion y ejecucion de cam-
bio en sus unidades de trabajo, en los niveles correspondientes.

Constituir nuicleos de educacion permanente, que generen acciones innovadoras a ni-
vel local de acuerdo a sus realidades.

PROCESO DE INVESTIGACION ACCION

Identificacion de los enfoques en planificacion de su drea de trabajo y construccion de
la problematica de su unidad con definicion de proyectos desde el emocionar y cono-
cer.

RESULTADO ESPERADO

El personal de los servicios de salud de las areas de intervencion del Proyecto Desarrollo
de Espacios Saludables trabaja con un programa de Planificacion Estratégica, el mismo
que es construido en interaccion con la comunidad y con otras instituciones relaciona-
das, para promover, preservar y recuperar la salud de su localidad

CONTENIDOS

1. Unidad | La importancia del emocionar y el conocer en la Gestion de los Servi-
cios (Equipo de gestion de la RELOCSS v tres lideres).

2. Unidad I Enfoques y momentos de la planificacion (todos los trabajadores de la
salud del Area y tres lideres).

3. Unidad Il Vision, mision, objetivos, estrategias y proyectos (todos los trabajado-

res de la salud del Area y tres lideres).

METODICA

El Centro de Educacion Permanente de la Universidad Nacional de Loja plantea la forma-
cion de los trabajadores de la salud en servicio como una de las mejores alternativas pa-
ra desarrollar procesos de Accion - Aprendizaje - Accion, es decir aprender mientras se
trabaja y trabajar mientras se aprende.

Con esta nueva vision se pretende construir espacios de encuentro entre la orientacion
politica vigente en las instituciones que hacen salud, las necesidades y aspiraciones de
las comunidades locales y la accion de la academia, que permita la formacion reflexiva,
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actuante, critica, democratica de los trabajadores de la salud que conlleve a una aten-
cion de mayor calidad, equidad y con un gran poder de creatividad, para contribuir con-
juntamente con el resto de actores a la solucion de los problemas que afectan a cada
una de las localidades.

El moédulo de planificacion estd integrado por tres unidades:

La primera unidad se la trabajara con el equipo de gestion de la RELOCSS vy tres lideres o
liderezas; esta encaminada a producir un “rompimiento” de su accionar actual, desper-
tar un nuevo emocionar en la responsabilidad para el mejoramiento de la salud de la co-
munidad; esto puede permitir que se constituyan en nucleos de desarrollo de los servi-
cios e involucrar(se) y comprometer(se) a sus companeros de trabajo.

La participacion de todo el equipo en la segunda unidad les permitira identificar los en-
foques de la planificacion y posesionarse de uno de ellos, para luego a través de los dis-
tintos momentos de la planificacion estratégica construir en forma participativa las pro-
blematicas de los servicios de salud, en relacion con la situacion de salud de la comuni-
dad.

Una vez identificadas las problemadticas, todo el equipo de salud, lideres o liderezas
constituidos en accionadores comprometidos y con conocimiento, en la tercera unidad
construiran la vision y mision de su servicio, que les servird de norte para formular los
perfiles de los proyectos de intervencion.

En cada una de estas unidades existiran dos momentos:

Presencial en la academia, tiene una duracion de dos dias, la misma que iniciaremos rea-
lizando un analisis de todos los modulos de gestion para hacer los reajustes correspon-
dientes. Luego en cada unidad se efectuara un conversatorio con el fin de recuperar los
conocimientos vy practicas de los participantes, que servira para que los facilitadores
orienten las conferencias dialogadas, videos, trabajos grupales, ejercicios y plenarias. Fi-
nalmente se presentaran y discutiran las guias de trabajo para el siguiente periodo.

Presencial en el servicio, tendra una duracion de 15 dias, ésta tiene dos momentos, el
primero el proceso académico; en el mismo, los participantes realizaran lecturas criticas
individuales o grupales de los documentos entregados para presentar resumenes o0 Co-
mentarios y ademas como apoyo al proceso de investigacion accion, que es el segundo
momento; aqui, con trabajo tanto en el servicio como en la comunidad, mediante talle-
res, reuniones entrevistas, investigaran los accionares y compromisos, los enfoques de
la planificacion, identificacion de las problematicas de salud y definicion de los proyec-
tos de intervencion desde el emocionar y el conocer.
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EVALUACION ACREDITACION

La evaluacion pone énfasis tanto en los procesos como en los resultados esperados de-
sarrollandose y desarrollados; toma en cuenta las capacidades alcanzadas para analizar
y construir propuestas, el nivel de compromiso asumido y el cumplimiento de las tareas
practicas acordadas. En cada una de las unidades se especificaran estos elementos eva-
luativos, cuyo fin es asegurar la formacion de los trabajadores de la salud, a quienes va
dirigido el curso.

Por la naturaleza y caracteristicas del presente curso, la evaluacion no puede ser un pro-
ceso externo, coercitivo desde el docente o directivos universitarios o del servicio, sino
gue involucra a todos los actores-accionadores comprometidos con el proceso de mejo-
ramiento de la salud (trabajadores de la salud - estudiantes -, Universidad, Institucion de
Salud, comunidad), por lo que es mas adecuado hablar y trabajar en procesos de auto
evaluacion.

Sin embargo, es indispensable que el resultado de este proceso, y tratandose de un pro-
yecto académico (diplomado) que brinda un reconocimiento de caracter legal necesario
para las personas que lo cursan, es evidente que deben existir mecanismos de ACREDI-
TACION, que permitan tener evidencias del nivel alcanzado por cada uno de ellos, v su
correspondiente aprobacion-promocion vy certificacion por parte de la UNL.

Para la acreditacion se tomardn en cuenta los siguientes parametros:

Trabajos realizados (de proceso y final) 10 puntos
Examen objetivo (oral y/o escrito) 10 puntos.
Asistencia.

Calificacion de la Direccion Provincial de Salud.
Calificacion del Comité de Gestion Local.

Se acreditara :

e Con un promedio en el modulo de 7 0 mas en los trabajos realizados; en ninguna
unidad podra tener menos de 6.

e Con un promedio minimo de 7 en los exdmenes objetivos; en ninguna unidad po-
dra tener menos de 6.

e (alificacion de bueno por parte de la DPS o del SSCy del Comité de Gestion Local.

e Asistencia al 90% de las jornadas presenciales de todo el modulo.



MATRIZ DEL MODULO I: LA PLANIFICACION ESTRATEGICA EN LOS SERVICIOS DE SALUD

PERIODO CONTENIDOS
Contenido Modular
_ Unidad I: La importancia del emo-
PresepC[al cionar y el conocer (Equipo de
Académica gestion de la RELOCSS y 3 lideres)
2 dias - Laimportancia del emocionar
en el cambio
- Laimportancia del conocer en el
cambio
Presencial Documentos sobre las tematicas
Servicio (Maturana, Golden)
15 dias Guia de lectura

PROCESO
ACADEMICO

Conferencia dialo-
gada

Trabajo grupal
Plenaria.

Encuadre del Di-
plomado.

Lecturas individua-
les y grupales re-
sumenes y comen-
tarios

Producto Acreditable:

Comentarios de
lecturas
Informe sobre sus

emocionares y
COmMpromisos

PROCESO

INVESTIG. ACCION

Discusion con las
RELOCCS en sus
areas a diferentes
niveles

Informe de cada
area sobre su
emaocionar y com-
promisos

Entrevista con ac-
cionadores exter-
nos, informe sobre
el emocionar

RESULTADO
ESPERADO

Conformacion de nu-
cleo de educacion per-
manente en el Area

Accionadores internos
comprometidos para
trabajar en la planifica-
cion y ejecucion del
cambio en el Area (fa-
se 1)

Accionadores externos
comprometidos con la
planificacion y ejecu-
cion del cambio en el
area

VERIFICACION

" dN1VS 3d SODIAYIS SOTNI NOISID €



MATRIZ DEL MODULO I: LA PLANIFICACION ESTRATEGICA EN LOS SERVICIOS DE SALUD

PERIODO

Presencial
Académica

2 dias

Presencial
Servicio

15 dias

CONTENIDOS

Unidad II: enfoques y momentos
de la planificacion (todo equipo)

Enfoques de planificacion
Participacion social
Comunicacion y cultura
Momentos de la planificacion
estratégica

Andlisis situacional
Comprension explicacion
Construccion de problematicas
Arbol de problemas
Metodologia para realizar talle-
res y entrevistas

Documentos
Guias de estudio

PROCESO
ACADEMICO

Recuperacion de expe-
riencias
Conferencia/foro

Recuperacion de expe-
riencias: problematicas
de salud construidas
en la linea de base y
en los talleres de los
comités de gestion y
del area.

Conferencia

Ejercicio por grupos

- Lecturas grupales
y reportes indivi-
duales

Producto Acreditable:

- Reflexiones sobre
los contenidos de
las lecturas

- Informe de la inte-
gracion de enfo-
ques y problemati-
cas

PROCESO
INVESTIG. ACCION

- Identificar enfo-
ques en su unidad
operativa/drea

- Consensta (se po-
siciona de un “en-
foque”)

- Construccion de

problematicas por
unidad

RESULTADO
ESPERADO

Problematicas de los
servicios de salud en
relacion con la situa-
cion de salud de la co-
munidad

VERIFICACION

Documento de
las problemati-
cas
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MATRIZ DEL MODULO I: LA PLANIFICACION ESTRATEGICA EN LOS SERVICIOS DE SALUD

PERIODO CONTENIDOS

- Integracion de los enfoques y
problematicas
Presencial

el Unidad IlI: visién, mision y proyec-

) tos (todo el equipo y 3 lideres)
2 dias - Vision y mision
- Técnica del periodista
- Proyectos (arbol de objetivos)

Presencial Documentos
Servicio Guias de estudio
15 dias

PROCESO
ACADEMICO

- Plenaria

- Trabajo grupal

- Plenaria (acuer-
dos)

- Conversatorio
- Conferencia/ video
foro/ ejercicio

- Lecturas, resumen
comentarios

Producto Acreditable:

- Informe de la lec-
tura de documen-
tos

- Lista de proyectos

INVESTIG. ACCION

PROCESO

Socializacion con
la comunidad (pro-
blematicas y vi-
sion)

Definicion de pro-
yectos desde el
emocionar y el co-
nocer

RESULTADO
ESPERADO

Accionadores compro-
metidos con conoci-
mientos

Lista de proyectos

VERIFICACION

Documentos
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MATRIZ DEL MODULO I: LA PLANIFICACION ESTRATEGICA EN LOS SERVICIOS DE SALUD

PERIODO

Presencial
Académica

2 dias

Presencial
Servicio

15 dias

Presencial
Académica
1dia

CONTENIDOS

- Componentes de un proyecto
- Proposito
- Metodologia
- Recursos Humanos
- Recursos Materiales

- Uso del marco ldgico

- Presentacion o formato de un
proyecto

Documentos
Guias de estudio

- Socializacion de los perfiles de
proyectos de intervencion
- Evaluacion del modulo

PROCESO
ACADEMICO

Conferencia/ejerci-
cio

Lectura critica de
documentos, co-
mentarios

Producto Acreditable:

Informe de perfiles
de los proyectos
elaborados

PROCESO RESULTADO
INVESTIG. ACCION ESPERADO

- Talleres con accio-

nadores internos, Perfiles de proyectos
externos para de intervencion elabo-
acuerdos y com- rados

promisos

VERIFICACION

Documentos

L€ QITIVS 3 SODIAYIS SOTNT NOLLGTD e
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UNIDAD UNO

La importancia del
emocionar y conocer

PRESENTACION

Existe una conviccion bastante generalizada seguin la cual se asume que el funciona-
miento de una organizacion, y en este caso de los servicios de salud, se puede mejorar
solamente con la introduccion de nuevos elementos técnicos, de conocimientos de “ul-
tima generacion”; esta posicion desconoce el hecho de que en los servicios de salud,
como en cualquier otra organizacion humana, se estan generando experiencias y nue-
VOS conocimientos propios, que se entrelazan y son interdependientes con la actitud
que los individuos y el colectivo asumen en la comprension, compromiso y decision pa-
ra cumplir con las actividades correspondientes.

En esta unidad se plantea una discusion sobre estos enfoques en el accionar de las or-
ganizaciones, buscandose la imprescindible complementariedad que debe existir entre
las emociones y los afectos de los individuos y colectivos de una institucion, con los co-
nocimientos y herramientas brindados por el desarrollo de la ciencia y de la técnica; to-
do esto por supuesto, con el objetivo de brindar una mejor atencion a la comunidad.

OBJETIVO

Conseguir que los integrantes de las RELOCSS y lideres comunitarios asuman el compromi-
so de desarrollar procesos de Educacion Permanente en sus areas correspondientes, sobre
la base de una comprension mas profunda del funcionamiento de las organizaciones.

PROCESO ACADEMICO

En la reunion presencial, con la participacion de los integrantes de las RELOCSS de 3
Areas de Salud, se discutiran en primer lugar la tematica relacionada con la importancia
del emocionar y el conocer, y luego el plan de educacion permanente para las Areas de
Salud involucradas en el Proyecto Espacios Saludables.

Para el primer tema se llevard a cabo una conferencia dialogada; luego un trabajo gru-
pal y una plenaria.
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Los documentos que serviran de base para esta discusion son dos articulos: el primero
Sery llegar a ser; educacion y responsabilidad, de Humberto Maturana y Sima Nisis, que
tiene relacion con la importancia de las emociones vy la capacidad de razonamiento co-
mo unidad para la accion humana, asi como la trascendencia de la interaccion con el
(los) otro(s), en los procesos de desarrollo de la sociedad. El segundo es una breve rese-
Aa de un concepto v practica muy en boga en la actualidad, la Inteligencia emocional,
de Daniel Goleman (Apéndice 1, pags. 385y 386).

La lectura de estos documentos brindara algunos elementos teodricos para hacer un ana-
lisis de lo que viene ocurriendo de manera general con el accionar individual y colectivo
en la institucion en la cual se trabaja, asi como de dicha institucion con la comunidad.

Se elaborara un ensayo sobre las tematicas anotadas.

El segundo tema a tratarse en esta unidad es el Curso de Gestion Estratégica en los Ser-
vicios de Salud, gue comprende los objetivos, contenidos y metddica general del mismo;
luego de su discusion y aprobacion se procedera a elaborar el plan tentativo para cada
Area, que debera ser discutido y aprobado definitivamente en el colectivo de cada una
de ellas.

PROCESO DE INVESTIGACION ACCION

En el periodo presencial en los servicios y con el apoyo de las lecturas y los tutores, se
realizardn reuniones de trabajo de las RELOCSS con sus respectivas Areas, en las cuales
se discutiran las mismas tematicas tratadas en la presencial académica.

Lo importante en este periodo es reconocer en cada area la necesidad de cambio para
el mejoramiento de la misma y la voluntad de emprender en un plan de educacion con-
tinua, como uno de los mecanismos para lograrlo. Se espera un informe que contenga
las interpretaciones y decisiones de los integrantes del area en sus diferentes niveles
(profesionales, técnicos, auxiliares, etc.).

Con la comunidad (Comité de Gestion Local) se discutird la propuesta general de cam-
bio en el area, asi como el plan de educacion continua, esperando su aval y la decision
de participar y asumir compromisos. Se espera el documento correspondiente.

EVALUACION Y ACREDITACION

Se evaluara el compromiso de los integrantes de las RELOCSS, asi como la disposicion
generada en cada una de las Areas. De igual manera la calidad del ensayo presentado.
Acreditan quienes obtengan una nota de 7 sobre 10 en el ensayo, y cumplan satisfacto-
riamente los aspectos evaluados (compromiso y disposicion generada en cada una de
las dreas).
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UNIDAD DOS

Enfoques y momentos
de la planificacion

PRESENTACION

Para generar el cambio en el drea y unidades operativas de salud, y luego de haber lle-
gado a los compromisos individuales y colectivos en los servicios y en la comunidad, es
necesario el desarrollo de la Planificacion de las actividades que lleven a la practica di-
chos compromisos.

En esta unidad se presentan los enfoques principales que existen en la planificacion, po-
niéndose énfasis en la Planificacion estratégica, profundizando lo relacionado con el
Analisis Situacional y la construccion de problematicas, con algunas técnicas que facili-
ten su desarrollo.

OBJETIVOS

e Lograr que el equipo de Salud de las Areas y de las unidades operativas alcancen
una comprension sobre los fundamentos de los principales enfoques en Planifica-
cion.

e Que el equipo de salud identifique su accionar en relacion con los diferentes enfo-
ques en planeamiento.

e Conseguir que el equipo de Salud construya las principales problematicas de salud
de su localidad.

PROCESO ACADEMICO

En el periodo presencial académico, se desarrollara una conferencia dialogada que per-
mita recuperar experiencias e introducir a los integrantes de los equipos en los concep-
tos de planificacion.

El trabajo grupal servira para iniciar una discusion sobre los principales elementos de la
planificacion y sus presupuestos tedrico-metodologicos. Se pondra énfasis en los aspec-
tos culturales relacionados con esta tematica y la participacion social en esta etapa.
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En el momento de abordar el tema relacionado con la construccion de problematicas se
resumira el trabajo realizado en la linea de base, asi como en los talleres del Comité de
Gestion Local y del Area respectiva.

Se trabajara con un documento sobre la cultura, La Construccion Cultural de la Salud y
Enfermedad en la América Latina, de Duncan Pedersen. En este articulo se explora so-
bre las interrelaciones entre la cultura, los estilos de vida, la salud y la enfermedad. El au-
tor plantea algunos cuestionamientos acerca de la forma tradicional de abordar este te-
ma, plantea elementos para la construccion de nuevos paradigmas al respecto.

Sobre enfoques en planeamiento se contard con un documento-resumen de la MASA-
PU, que nos trae una vision general sobre las diferentes formas de planificar, y un plan-
teamiento de posicionamiento o identificacion con la propuesta de planificacion estra-
tégica.

Por ultimo, se trabajara con un documento del libro de Mario Rovere, Planificacion estra-
tégica de Recursos Humanos en Salud, capitulo IV: Construyendo Metodologias Abier-
tas, pag. 61- 91, en cuyos temas se aborda los momentos de la planificacion, el analisis
situacional y la investigacion y construccion de problemas.

Se entregaran guias para la construccion de problemas, como la técnica del drbol de pro-
blemas.

Estos documentos son de base, pero se podra contar con apoyos bibliograficos adicio-
nales.

En las sesiones presenciales en la Universidad se realizaran, ademas de las discusiones
sobre l0s elementos tedricos, ejercicios relacionados con los temas planteados.

Con estos elementos, el estudiante elaborara un trabajo individual con el siguiente con-
tenido:

e Enfoques en planificacion y sus principales caracteristicas

¢ Tipo de planificacion que se desarrolla en su servicio

e Enfoque de planificacion mas adecuado para su servicio

e Principales problematicas de salud en su unidad de trabajo.

PROCESO DE INVESTIGACION ACCION

En el periodo presencial en los servicios se trabajara en talleres con los integrantes de
los servicios y con la comunidad (comité de gestion local y comités de apoyo a la salud)
en cada una de las unidades operativas para:

e Sistematizar las problematicas de salud de la localidad.
¢ Posicionamiento en forma consensual de un enfoque en planificacion.
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Como producto de esta unidad se entregara un informe que contenga las problematicas
de Salud de cada una de las unidades operativas, elaborado por los grupos correspon-
dientes de dichas unidades.

La RELOCSS de cada area elaborard un documento en el cual se explicite el enfoque
adoptado vy la organizacion de las problematicas, que debera ser aprobado por el colec-
tivo del area.

EVALUACION ACREDITACION

Se evaluara:

e la claridad con la cual los estudiantes identifiquen los diferentes enfoques, asi co-
mo las razones por las cuales adoptan un determinado posicionamiento en planifi-
cacion.

e lacapacidad de construir problematicas en forma participativa, con el equipo y con
la comunidad, asf como las habilidades técnicas adquiridas para el efecto.

Se acreditara con:

e 7 sobre 10 en los trabajos de proceso y finales en las reuniones grupales e individua-
les en la universidad y en el servicio.

e Informe de calificacion minimo de bueno (escala: malo, regular, bueno, muy bue-
no, excelente) por parte del comité comunitario correspondiente.

e 7 sobre 10 en una prueba sobre conocimientos.
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UNIDAD TRES

Vision, mision y proyectos

PRESENTACION

Con la decision y compromiso de cambio y una vez identificadas las problematicas, es
necesario imaginarnos un futuro deseable para la institucion en la que trabajan los es-
tudiantes. Con estos elementos se readecuard y explicitara la mision, los objetivos gene-
rales de cambio, asi como las estrategias y 10s proyectos que se correspondan.

La tercera unidad de este modulo se referird al tratamiento de los elementos indicados,
sobre la base de una discusion-comprension tedricay con el apoyo de metodologias que
permitan construir una propuesta practica.

OBJETIVOS

¢ Que los estudiantes comprendan la necesidad, alcances y utilidad de contar con
una vision, mision, objetivos estratégicos, proyectos.

¢ Que los estudiantes construyan la vision, mision, objetivos y proyectos para sus uni-
dades operativas y para el area, en y con el servicio y la comunidad.

PROCESO ACADEMICO

En la presencial académica se abrird un conversatorio sobre la vision y luego se realiza-
ra un video-foro sobre el mismo tema.

Se desarrollaran ejercicios sobre la construccion de la vision y de la mision (técnica del
periodista). Se trabajara con el arbol de problemas y arbol de objetivos.

Los documentos a utilizarse son los siguientes:

e Identificacion de la vision del libro Planificacion Estratégica de Recursos Humanos
en Salud, de Mario Rovere, pags. 93-99. Este documento hace referencia al tercer
momento de la planificacion estratégica, definiendo las caracteristicas vy las formas
de construir la vision, e introduce en el concepto de prospectiva y escenarios.

e Parala construccion de la Mision se trabajara con un documento de Kun, Mision Ins-
titucional, paginas 60-63, del libro Calidad Total. Se utilizard una técnica para opera-
cionalizar la mision y derivar los objetivos estratégicos.
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e Diseno de Proyectos, de Anello Eloy y Juanita de Hernandez, en los capitulos si-
guientes: 2, LOS CUATRO ELEMENTOS EN EL DISENO DE UN PROYECTO, pag 35-65.
En este documento se hace referencia a los principales componentes de un proyec-
to, asi como a la forma de desarrollarlos; cap. 4, EL USO DEL MARCO LOGICO PARA
EVALUAR EL DISENO DEL PROYECTO, pag. 81-114,en el cual se plantea los elementos
y usos del marco logico;cap 5, ELABORACION DE UN DOCUMENTO DE PROYECTO,
pags. 117-133, que es un formato de presentacion de proyectos, especialmente pa-
ra la cooperacion externa.

Con estos elementos realizaran ejercicios en grupos, de los cuales deberan presentar el
informe correspondiente.

PROCESO DE INVESTIGACION ACCION

Los estudiantes, organizados en sus respectivas unidades operativas, realizaran talleres
para la socializacion de la vision, mision, objetivos y proyectos, utilizando las técnicas ya
trabajadas, de tal manera que exista un feed back permanente con los servicios y la co-
munidad, obteniéndose como producto final un plan de desarrollo estratégico del area
y de cada una de las unidades operativas, construidos consensualmente, con sus respec-
tivos proyectos o perfiles.

EVALUACION ACREDITACION

La evaluacion estara centrada fundamentalmente en la capacidad de los estudiantes pa-
ra construir en forma consensual cada uno de los elementos e integralmente el plan es-
tratégico, asi como en la calidad conceptual y técnica de los productos elaborados.

La RELOCSS desarrollara el trabajo de integracion de lo construido en las unidades ope-
rativas.

Se acreditara con:

e Trabajos parciales vy final, con un minimo de 7 sobre 10.

e (alificacion del comité de gestion local y de apoyo en las parroquias, de buena.
e (Calificacion de la DPS, de buena.
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USO DE LA EPIDEMIOLOGIA EN
LOS SERVICIOS DE SALUD

PRESENTACION

El modulo tiene tres unidades, la primera “Epidemiologia Descriptiva” esta orientada pa-
ra que los trabajadores de la salud conozcan las herramientas y procedimientos epide-
miologicos, que les permita a nivel local poder construir v utilizar indicadores.

La segunda vy tercera unidad “ Disenos de investigacion cualitativos y cuantitativos” les
permitira conocer con mayor detalle las percepciones, sentires, comportamientos de la
comunidad, asi como la causalidad y riesgos de los problemas epidemioldgicos locales.

Con estas consideraciones, el presente modulo pretende que a nivel de las unidades
operativas se utilicen estos procedimientos para planificar, evaluar y tomar decisiones, to-
da vez que en la actualidad la politica de descentralizacion y desconcentracion de los ser-
vicios de salud hace evidente la necesidad de contar con informacion precisa de las con-
diciones de vida y de salud de las comunidades, como forma de maximizar el uso de re-
CUrsos.

PROBLEMATICA

Los servicios de salud al momento acusan serias deficiencias, ya sea por el escaso domi-
nio metodologico para la construccion de indicadores, por la poca o nula importancia
que se concede a la informacion epidemioldgica o por no saber usar esta informacion
para la toma de decisiones y evaluacion de y en los servicios. Esta carencia contribuye a
mantener la desinformacion de las autoridades, los trabajadores vy la comunidad acerca
del estado real de la salud - enfermedad del sector.

Ante esta situacion, resulta mandatorio que el personal de los servicios se prepare y con-
ceda la debida valoracion a la identificacion de problematicas epidemioldgicas vy de esti-
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los de vida y que por tanto, mejore la forma de interactuar participativamente con la co-
munidad, construir sus indicadores y manejarlos como fuente de referencia para la toma
de decisiones y evaluacion de los efectos e impactos del accionar de los servicios de sa-
lud en la comunidad.

OBJETIVOS

e Mejorar la capacidad de los servidores de la salud en el uso de herramientas epide-
mioldgicas y procesos de investigacion que den cuenta de las condiciones de salud
- enfermedad de la poblacion correspondiente al drea de influencia de sus servi-
Cios.

e [Fjercitar al personal para el adecuado uso de la informacion como referencia para la
toma de decisiones, asi como para la evaluacion de los servicios.

PROCESO DE INVESTIGACION ACCION

Investigacion de los principales indicadores epidemioldgicos y factores de riesgo a nivel
local e indagacion de las percepciones que la comunidad tiene de la salud - enferme-
dad; asi como de la calidad de los servicios, con la elaboracion de una propuesta de me-
joramiento.

RESULTADO ESPERADO

Servicios de salud producen informacion en base a la construccion de indicadores cua-
litativos y cuantitativos para la planificacion, ejecucion, evaluacion y toma de decisiones.

CONTENIDOS

UNIDAD I Epidemiologia descriptiva (RELOCSS y profesionales)
UNIDAD 1I: Disenos de investigacion (RELOCSS, profesionales vy lideres).
Subunidad I: Investigacion cualitativa (RELOCSS y profesionales)
Subunidad II: Investigacion cuantitativa (RELOCSS vy profesionales).
METODICA

Una vision de conjunto e inicial del programa se realiza mediante el encuadre, en éste
se alcanzan los acuerdos generales de entrada al trabajo modular.

A manera de requisito previo, durante la presencial académica en cada una de las uni-
dades, primeramente se hara una recuperacion de conocimientos, experiencias en la
construccion y uso de indicadores epidemiologicos v las diferentes formas de investiga-
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cion que han venido desarrollando. Luego se compartiran estos contenidos mediante la
técnica de conferencia dialogada, trabajos grupales para resolver ejercicios, plenarias y
discusion de guias de trabajo.

En el proceso de investigacion - accion, los elementos de la primera unidad les servira
para mejorar o elaborar el perfil epidemioldgico local de cada unidad operativa, resca-
tando la informacion actual de los servicios de salud y de la comunidad, que sera la ba-
se para en la siguiente unidad trabajar los disenos cuanti y cualitativos de los problemas
mas frecuentes.

EVALUACION ACREDITACION

La evaluacion sera un proceso permanente en cada una de las unidades, tanto de la
aprehension del conocimiento, como actitudes, nivel de compromiso, habilidades y des-
trezas de los estudiantes; de igual manera se evaluara la calidad, coherencia, pertinen-
cia y practicidad de los productos

Por otro lado, también se evaluara en forma participativa la calidad de la docencia refe-
rente a contenidos, metodologia, técnicas y tutorias

Para la acreditacion se tomaran en cuenta los siguientes parametros:

Trabajos realizados (de proceso y final) 10 puntos
Examen objetivo (oral y/o escrito) 10 puntos.
Asistencia.

Calificacion de la Direccion Provincial de Salud.
Calificacion del Comité de Gestion Local.

Se acreditara -

e Con un promedio en el modulo de 7 0 mas en los trabajos realizados; en ninguna
unidad podra tener menos de 6.

e Con un promedio minimo de 7 en los examenes objetivos; en ninguna unidad po-
dra tener menos de 6.

e (Calificacion de bueno por parte de la DPS o del SSC y del Comité de Gestion Local.

Asistencia al 90% de las jornadas presenciales de todo el modulo.



MATRIZ DEL MODULO, UNIDAD I: Epidemiologia Descriptiva

PERIODO CONTENIDOS
Contenido Modular
UNIDAD I: Epidemiologia descripti-
Presencial va (RELOCCS y Profesionales)
Académica - La descripcion epidemiologica
2 dias - Medicion de salud y enferme-
dad:
* Prevalencia
* Incidencia
* Riesgos
; Documentos sobre las tematicas de
Presencial epidemiologia descriptiva
Servicio
15 dias Guia de lectura

PROCESO
ACADEMICO

Encuadre

Recuperacion de

experiencias

Panoramica de

contenidos

* Conferencia dia-
logada

* Trabajo grupal
para resolver
ejercicios

Discusion de guias

Lectura individual y
resolucion grupal
de ejercicios.

PROCESO

INVESTIG. ACCION

Investigacion de indica-
dores epidemioldgicos
y como en la actualidad
se los esta utilizando en
el servicio.

Propuesta de uso de in-
dicadores locales para
el servicio

Elaboracion de un bole-
tin epidemioldgico local

RESULTADO
ESPERADO

Los servicios de salud
construyen indicadores
locales, como tasas de
las enfermedades mas
frecuentes e identifica-
cion de riesgos; los
mismos que son usa-
dos para la toma de de-
cisiones y evaluacion
de y en los servicios

Las instituciones loca-
les cuentan con la infor-
macion epidemiologica
local

VERIFICACION

Documento de
diagnostico epi-
demioldgico.

Boletin

" dN1VS 3 SODIAYIS SOTNI NOILSID 8



MATRIZ DEL MODULO, UNIDAD II: Disefios de investigacion: SUBUNIDAD I: Investigacion Cualitativa

PROCESO PROCESO RESULTADO

PERIODO CONTENIDOS : 5 VERIFICACION
ACADEMICO INVESTIG. ACCION ESPERADO
- Presentacion trabajos
de unidad |
UNIDAD II: Diseiios de investiga- - Conversaci6n con los
cion (RELOCCS, profesionales y li- participantes:
Recuperacion de sa-
deres/as). e
SUBUNIDAD I: Investigacion cuali- ia di
Presencial tativa i gg;;g:zg:: g:::gggg: - Entrevista y observa-
Académica _ ; o : ok : . cion en la unidad so-
24 La investigacion cualicuantitati Trabajos grupales bre un aspecto prede-
[k Vai o g terminado en el gru-
- Métodos cualitativos. - Trabajo grupal, para 0.
- Disefo de una investigacion e""‘?"?“'ﬁ" d‘;,“" di-
cualitativa. sefio de Investigacion
P ) L . cualitativa.
- Técnicas de investigacion cuali- et G i
tativa. mentos y simulacion
de la técnica grupo
focal.
Plenaria
Estudios individuales
y discusiones grupa-
- ” d les de documentos Entrevista a infomantes Estudios sobre la percep-
. Dlocgmentols S0 r_e a?,temat'9a3, € Afinar el disefio de la claves. cion y propuestas sobre
Presencial disenos de investigacion cualitativa. investigacion cualitati- la calidad del servicio
Servicio va. Grupos focales. Documento
15 dias Guia de lectura. Identificacion de cate- Estudios sobre salud-en-

gorias de andlisis.
Elaboracion de instru-
mentos para recoger
informacion.

Observacion a lo interno y

externo de los servicios.

fermedad con la comuni-
dad.
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MATRIZ DEL MODULO, UNIDAD lI: Disefios de investigacion: SUBUNIDAD II: Investigacion Cualitativa

PERIODO

Presencial
Académica

2 dias

Presencial
Servicio

15 dias

Presencial
Académica
1 dia

UNIDAD II: Disefios de investiga-

CONTENIDOS

cion

SUBUNIDAD II: Investigacion cuan-
titativa (RELOCCS y Profesiona-

les).

Documentos sobre las tematicas de
disenos de investigacion cuantitativa

Tipos de estudio

- Descriptivo

- Casos y testigos
- Cohorte
Muestreo

Guia de lectura

PROCESO
ACADEMICO

Presentacion traba-
jos de la Subuni-
dad |

Recuperacion de
experiencias
Conferencia dialo-
gada

Trabajo grupal de
gjercicios

Lectura grupal de
documentos

Resolucion de ejer-
cicios en forma
grupal

Socializacion de
los disenos de in-
vestigacion

Evaluacion del mo-
dulo

PROCESO

INVESTIG. ACCION

- Plenaria

Elaboracion de disefios
de investigacion de los
problemas epidemiolo-
gicos mas frecuentes
en su localidad.

Reunion con lideres pa-

ra discutir y establecer
compromisos a fin de

gjecutar la investigacion

RESULTADO .
ESPERADO VERIFICACION
Disenos de estudios
epidemioldgicos loca- Bace

les e identificacion de
rigsgos.

" dN1VS 3d SODIAYIS SOTNI NOILSID 0§
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UNIDAD UNO

Epidemiologia descriptiva

PRESENTACION

El conocimiento de la frecuencia vy distribucion de las enfermedades constituye una he-
rramienta de mucha importancia para la planificacion, ejecucion, evaluacion y toma de
decisiones en los servicios de salud; por tal situacion la presente unidad tiene la finali-
dad de que los trabajadores de la salud desde sus distintas funciones conozcan la im-
portancia que tiene tomar en cuenta la persona, lugar y tiempo en la distribucion de las
enfermedades, puesto que ello les permitira identificar la manera como afectan las en-
fermedades a los grupos de personas, los distintos lugares asi como los diferentes pe-
riodos. Por otro lado se pone a consideracion la mayoria de indicadores de mortalidad y
morbilidad que pueden servir para buscar y construir aquellos de utilidad en el accionar
de sus servicios.

OBJETIVOS

El personal de salud obtiene informacion epidemioldgica, en base a indicadores locales
elaborados en el servicio.

PROCESO ACADEMICO

Presencial académica, este momento se iniciara con encuadre del médulo mediante lec-
tura comentada, posteriormente se efectuara trabajo en grupo para recuperar experien-
cias de los diferentes indicadores epidemiologicos, prevalencia, incidencia vy riesgos de
las enfermedades maés frecuentes en cada uno de los &mbitos de las unidades operati-
vas, que servird de base para que un facilitador oriente la conferencia dialogada sobre
esta tematica. Luego se realizardn grupos para resolver ejercicios.

Se terminard la jornada con discusion de la guia de trabajo en forma grupal y ademas se
elaborara los instrumentos (formularios, matrices, gufas) para recoger la informacion epi-
demioldgica local.

Presencial en servicio, los/las profesionales de la salud de la RELOCSS, durante esta fase
realizaran lectura individual de los siguientes documentos:
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La descripcién epidemioldgica, del texto de epidemiologia de Guerrero, Gonzalez,
Mexico. 1986, pags. 81-100.

Esta separata permite conocer como se distribuyen las enfermedades vy las supues-
tas causas, comparar la distribucion observada en las diversas poblaciones o grupos
de poblaciones y buscar asociacion de aquellas con diferentes caracteristicas
Medicion de la salud y la enfermedad, del texto Epidemiologia Basica, Beaglehole
R.y Col, OPS, 1994, pags. 13-32.

Parte definiendo el proceso salud - enfermedad y como ha ido evolucionando a tra-
vés de la historia, para luego entrar a realizar un analisis de la medicion de la fre-
cuencia de las enfermedades, desde el punto de vista de la mortalidad como de la
morbilidad.

Ortiz, A., y Col., Biometria, Indicadores en Epidemiologia, Colombia, 1993. pags 151-
165

En el documento se encuentra el manejo de datos en frecuencias absolutas y relati-
vas, en esta Ultima se analiza las razones, proporciones, tasas, indices y coeficientes

Posteriormente se integraran por equipos de salud en cada unidad operativa con la fina-
lidad de resolver en forma grupal, las preguntas que se encuentran al final de cada do-
cumento, las mismas que serviran para elaborar:

Informe que contenga las respuestas de las preguntas.

PROCESO DE INVESTIGACION - ACCION

Este proceso tiene la finalidad de que los trabajadores de la salud, en cada una de sus
unidades operativas, obtengan datos epidemioldgicos locales con indicadores propios
del servicio, que contribuyan a la toma de decisiones, para lo cual deben realizar lo si-
guiente:

Los equipos de salud de cada unidad operativa investigaran en los registros de sus

unidades, registro civil, los indicadores epidemioldgicos de mortalidad en los cinco

ultimos anos (por ano, sexo, grupo etareo, lugar, causa de muerte, etc.), morbilidad

del ultimo ano (por grupo etareo, sexo, lugar etc.) y qué uso les estan dando en el

servicio. Con estos datos, calcularan las distintas tasas utilizando las férmulas que se

encuentran en el segundo documento (medicion de salud y enfermedad).

Con la informacién obtenida y con el apoyo de los fundamentos teoricos, cada gru-

po elaborara:

Para la elaboracion del informe podria seguirse el siguiente esquema:

- Titulo

- Objetivos

- Distribucion, andlisis e interpretacion de los indicadores de morbilidad y morta-
lidad de cada unidad operativa

- Propuesta de uso de indicadores locales para el servicio

- Conclusiones
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e Una comision del equipo de la RELOCSS, nombrada en el periodo presencial acadé-
mico, recibira previo a la siguiente presencial, el producto de cada grupo, con la fi-
nalidad de realizar la integracion de todos los dgrupos para elaborar:
En la elaboracion del boletin a mas de las indicaciones que se sefalan en el infor-
me por grupos, seria conveniente poner una presentacion después del titulo.

EVALUACION Y ACREDITACION

La evaluacion sera durante todo el proceso, tanto de la aprehension del conocimiento,
actitudes, nivel de compromiso, habilidades y destrezas de los estudiantes en el mane-
jo de los datos epidemioldgicos; de igual manera se evaluara la calidad, coherencia, per-
tinencia y practicidad del perfil epidemioldgico local y propuesta de uso de indicadores.

Por otro lado también se evaluara en forma participativa la calidad de la docencia refe-
rente a contenidos, metodologia, técnicas y tutorias del manejo de los datos epidemio-
lbgicos

Para la acreditacion se tomardan en cuenta los siguientes parametros:
Informe del perfil epidemioldgico local y propuesta de uso de indicadores 10 puntos
Examen objetivo (oral y/o escrito) 10 puntos

Asistencia. 90%
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UNIDAD DOS

Disefios de
Investigacion

SUBUNIDAD UNO: DISENO CUALITATIVO

PRESENTACION

Con el desarrollo de la presente unidad se pretende que el personal de los servicios
adopte un nuevo paradigma para el estudio y andlisis de la realidad social y sus servicios
de salud. El conocimiento de los qué, los por qué, los como de un evento, asi como el
conocimiento de los quereres, sentires y emocionares de los seres humanos, nos va a
permitir describir y analizar las relaciones personales entre usuarios y servidores de la sa-
lud, las percepciones de la comunidad acerca de la calidad de los servicios, etc.. Toda es-
ta informacion, por un lado va a permitir un acercamiento mas humano entre los traba-
jadores de la salud y la comunidad, y por otro conocer lo que las personas piensan y cua-
les son sus sentimientos.

OBJETIVOS

e Desarrollar en el personal de los servicios de salud, la capacidad para conocer y
comprender las percepciones de la comunidad con relacion a la calidad en la pres-
tacion de los servicios de salud.

e Comprender y explicar los procesos salud - enfermedad, en forma participativa con
la comunidad.

e Proponer un diseno de investigacion cualitativa a nivel de los servicios de salud y co-
munidad.

PROCESO ACADEMICO

Presencial académica, Se realizara la presentacion y discusion del perfil epidemiologico
y la propuesta de indicadores locales para el servicio por unidad operativa, en base a lo
cual el equipo de la RELOCSS reconstruira el perfil epidemioldgico del Area.
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Se hara una recuperacion de conocimientos de los participantes acerca de la investiga-
cion cualitativa v cuantitativa, a través de la técnica concordar y discordar, (anexo).

En un primer momento esta recuperacion sera individual, para luego hacerla en grupos
de trabajo, en los cuales cada uno de los participantes expondrd y fundamentara sus res-
puestas, con la finalidad de llegar a consensos.

En la plenaria se expondran los resultados de los trabajos de grupo, ésta se constituira
en otro espacio mas de aprendizaje de los estudiantes.

Luego el o la profesora coordinador/ra desarrollara una conferencia dialogada en la que
se abordara el método y diseno de una investigacion cualitativa con estos elementos se
trabajara en grupos por unidad operativa, con la finalidad de que los participantes cons-
truyan un perfil de disefio de investigacion cualitativa; mismo que sera afinado y desa-
rrollado en la presencial en servicio.

Presencial en servicio. Todos los participantes, de la RELOCSS, profesionales vy lideres/as

deberan estudiar los contenidos seleccionados:

e [l primer documento hace referencia a como esta concebida la investigacion de
tipo cualitativo, cudles son sus raices, cuales las razones fundamentales por las
que se debe utilizar este tipo de investigacion, asi como también hace alusion
a las ventajas y desventajas de utilizarla y como se la deberia utilizar. Todos estos
aspectos nos daran elementos fundamentales para comprender su importancia,
valor y complejidad, en miras de asumir el compromiso de desarrollarla como
una investigacion alternativa a nivel de los servicios de salud y comunidad.
Con el estudio del primer documento, DEBUS, Mary y NOVELLI Porter. HEALTH. Com.
Manual para Excelencia en la Investigacion Mediante Grupos Focales, pags. 3 a la
8., con sus propias palabras conteste las siguientes preguntas:

- ;Qué es la investigacion cualitativa?

- ;Qué tipo de informacion se puede obtener con la investigacion cualitativa?
- ;Cudles son las ventajas y desventajas de la investigacion cualitativa?

- ;Cudles son los requisitos para realizar una buena investigacion cualitativa?
- ;Qué opina de la investigacion cualitativa?

e [l segundo documento hace referencia a la concepcion de cada una de las técnicas
de la investigacion cualitativa, sus formas de uso vy los requerimientos basicos a to-
mar en cuenta antes, durante y después de su aplicacion; esto va a permitir que el
personal de salud tenga en cuenta aspectos basicos pero de fundamental importan-
cia a la hora de aplicar las técnicas, que repercute directamente en la calidad de la
informacion.

La lectura del segundo documento, Técnicas de Investigacion Cualitativa: Entrevis-
tas, Grupos Focales, Observacion, Grupo Nominal, pags. 1 - 10 deberan realizarla
todos los participantes.

En base a esta lectura, conteste las siguientes preguntas:
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;Cudles son los aspectos mas importantes a tomarse en cuenta previo a la realiza-
cion de una entrevista?
;Qué importancia tiene el rol del moderador y del observador en la realizacion de
un grupo focal?

e Eltercer documento describe el trabajo de campo, que tiene que ver con la recolec-
cion de la informacion, asi como también la organizacion y el analisis de la misma.
De igual forma, todos los participantes haran el estudio del documento de Recolec-
cion, Transcripcion, Organizacion y Andlisis de la Informacion, pags. 1 - 10 .
Luego de la lectura conteste por favor la siguiente pregunta:
;Cudles son los requisitos basicos para la transcripcion de la informacion?
Responda las preguntas de cada uno de los documentos en forma individual, lue-
g0 relinase con sus companeros de la unidad operativa para discutir las respuestas
y con el aporte de todos, responda las mismas preguntas en forma grupal y como
producto presentaran:

e Informe del grupo sobre las respuestas de los documentos.

PROCESO DE INVESTIGACION ACCION

Ahora bien, tanto en los servicios de salud cuanto en la comunidad tenemos un sinnu-
mero de problemas de variada complejidad, que se necesita profundizar en su investi-
gacion, para encontrar explicaciones mas profundas que las que nos brindan los indica-
dores epidemioldgicos a través de las estadisticas frias; necesitamos saber las percepcio-
nes, los por qué, los como de estos problemas, a nivel interno y externo para poder res-
ponder de mejor forma a la problematica de cada realidad local, y, como hemos visto, la
investigacion cualitativa nos estaria brindando esa oportunidad.

Entonces la propuesta nuestra es que, como una primera aproximacion se investiguen
las percepciones, actitudes, comportamientos que tienen los ciudadanos (mujeres vy
hombres), acerca del proceso salud - enfermedad con respecto a la patologia mas pre-
valente en su localidad vy a la calidad en la atencion por parte de los servicios. Luego se
irlan ampliando las investigaciones en diferentes ambitos que requieran este tipo de in-
vestigacion, para lo cual, basandose en los contenidos teoricos realizaran:

e Los grupos que trabajaron durante la presencial académica, afinaran el diseno cua-
litativo del problema epidemioldgico mas frecuente para investigar percepciones,
conocimientos, actitudes, practicas que tiene la comunidad y el servicio respecto de
este problema, asi como también el tipo de atencion que brindan los servicios en
este campo.

Una vez listo el diseno, un segundo paso es el trabajo de campo, que implica la re-
coleccion de la informacion a través de la aplicacion de las técnicas cualitativas se-
leccionadas.
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En una segunda etapa se procedera a la transcripcion de la informacion tomando
como orientacion basica el contenido propuesto en el segundo documento. Luego
se hara la clasificacion de la informacion por categorias de analisis previamente se-
leccionadas.

e (Cada grupo ejecutara en el area de influencia de su unidad operativa la investiga-
cion cualitativa v realizara el andlisis correspondiente.
Con estos resultados presentara lo siguiente:

¢ Informe de los resultados de la investigacion cualitativa.
La estructura del informe podria ser:

Titulo
Problematica
Tipo de diseno
Resultados
Conclusiones

EVALUACION Y ACREDITACION

La evaluacion sera durante todo el proceso, tanto de la aprehension del conocimiento,
como de actitudes, nivel de compromiso, habilidades y destrezas de los estudiantes en
la investigacion cualitativa; de igual manera se evaluard la calidad, coherencia, pertinen-
cia y practicidad de la investigacion cualitativa del principal problema epidemioldgico de
su localidad

Por otro lado también se evaluara en forma participativa la calidad de la docencia refe-
rente a contenidos, metodologia, técnicas y tutorias de la técnica de investigacion cuali-

tativa

Para la acreditacion se tomardn en cuenta los siguientes parametros:
Informe de los resultados de la investigacion cualitativa 10 puntos
Examen objetivo (oral y/o escrito) 10 puntos

Asistencia. 90%
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UNIDAD DOS

Disefos de
Investigacion

SUBUNIDAD DOS: DISENO CUANTITATIVO

PRESENTACION

Los trabajadores/as de la salud, en la presente unidad podran identificar los diversos ti-
pos de estudios cuantitativos, sus ventajas y desventajas, asi como también tendran ele-
mentos suficientes para aplicar y seleccionar las muestras.

Estos contenidos les serviran de gufa para realizar el diseno epidemioldgico del principal
problema detectado en la unidad anterior.

OBJETIVO

Los profesionales de la salud estaran en condiciones de efectuar disenos de investiga-
cion de los problemas epidemioldgicos mas frecuentes en su localidad

RESULTADO ESPERADO

Disenos de estudios epidemioldgicos locales e identificacion de riesgos.

PROCESO ACADEMICO

Presencial académica, inicia con la presentacion y discusion de los resultados de la in-
vestigacion cualitativa, luego se realizara un conversatorio de los diferentes tipos de es-
tudio que conocen, esto servird para que el facilitador aborde los estudios descriptivos,
casos v testigos, cohorte y ademas muestreo, de los cuales saldran ejercicios para que
los resuelvan en grupo.
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Finalmente se realizard lectura comentada de la guia de trabajo y ademas empezaran el
diseno de investigacion por unidades operativas y elaboraran la guia para la reunion con
la comunidad.

Presencial en servicio, los profesionales de la salud de cada unidad operativa formaran

grupos, con la finalidad de realizar lectura y resolucion de ejercicios de los siguientes do-

cumentos:

» Tipos de estudio (descriptivos, casos y testigo, cohorte), del texto, Epidemiologia Ba-
sica, Beaglehole R.y Col, OPS, 1994, pags. 33-57.
Inicia con la clasificacion de los principales tipos de estudio que se pueden utilizar
en una investigacion epidemiologica; luego al hablar de cada tipo de estudio, en
forma clara se evidencia las aplicaciones y limitaciones que cada uno de ellos pre-
senta. Por otra parte nos da elementos para medir con exactitud la ocurrencia de
enfermedad, valorando al mismo tiempo los margenes de error.

¢ Muestreo, Mddulo 11, del libro, Disefio y Realizacion de Proyectos de Investigacion
sobre sistemas de salud, de Varkevisser C. Y Col, Volumen 2, Parte 1, OPS, Ottawa,
1995. Pags. 197- 217
En forma sencilla explica como tomar una muestra representativa de una poblacion
definida, partiendo de los diferentes métodos de muestreo. Hace también mencion
a los problemas de sesgo vy factores que deben considerarse antes de decidir acer-
ca del tamano de una muestra.

Luego de la lectura grupal, cada grupo realizara:

e Un comentario de las lecturas e informe de las respuestas a las preguntas que se
encuentran al final del primer documento.

PROCESO DE INVESTIGACION -ACCION

Los trabajadores de la salud en el transcurso de su formacion, partiendo del principal
problema epidemioldgico local detectado en la primera unidad, realizaran el disefo co-
rrespondiente, a fin de investigar prevalencias, causas, de acuerdo a como lo amerite la
situacion. Para esto tendran que efectuar:

¢ Trabajo del equipo de salud por unidades operativas, para realizar el disefo de in-
vestigacion de un problema epidemiologico local prioritario.

e Reunion para discutir y establecer compromisos a fin de ejecutar la investigacion;
en el caso del personal de la Jefatura de Area con el comité de gestion local y a ni-
vel de las unidades operativas con profesores, lideres /liderezas.

e Inicio de la investigacion en cada una de las unidades operativas, de acuerdo al ti-
po de diseno seleccionado.

Con los resultados de investigacion-accion y ayudados en los elementos teoricos del co-
mentario que realizaron en el proceso académico, los equipos de salud elaboraran:
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Para la elaboracion del informe podria seguirse el siguiente esquema:
e Titulo

¢ Objetivos

e Disenos epidemiologicos elaborados

¢ Avances del diseno de investigacion que estan ejecutando

¢ Conclusiones preliminares.

EVALUACION Y ACREDITACION

La evaluacion sera un proceso permanente en cada una de las unidades, tanto de la
aprehension del conocimiento, actitudes, nivel de compromiso, habilidades y destrezas
de los estudiantes en el diseno de los diferentes tipos de estudios epidemioldgicos; de
igual manera se evaluara la calidad, coherencia, pertinencia y practicidad del diseno de
estudio del problema prioritario en su localidad

Por otro lado también se evaluard en forma participativa la calidad de la docencia refe-
rente a contenidos, metodologia, técnicas y tutorias de los distintos tipos de estudios
epidemiol6gicos.

Para la acreditacion se tomaran en cuenta los siguientes parametros:
Diseno del principal problema epidemioldgico local 10 puntos
Examen objetivo (oral y/o escrito) 10 puntos.

Asistencia. 90%

Calificacion de la Direccion Provincial de Salud.
Calificacion del Comité de Gestion Local.
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ADMINISTRACION ESTRATEGICA
EN LOS SERVICIOS DE SALUD

PRESENTACION

En este modulo se considera a la Administracion Estratégica como la forma de relacio-
nar los problemas y necesidades de salud de las comunidades que viven en espacios
geograficos delimitados, con los conocimientos y recursos institucionales y comunita-
rios, de tal modo que sea posible definir prioridades, considerar alternativas reales de ac-
cion, asignar recursos y conducir el proceso hasta la resolucion o control del problema.

Con estas caracteristicas, la administracion se constituye en pilar fundamental en la ges-
tion de los servicios de salud; por tanto las tematicas aqui abordadas estan dirigidas a lo-
grar que los trabajadores/as de la salud manejen en forma eficiente y eficaz los talentos
humanos, recursos materiales, financieros acordes con las problematicas locales.

PROBLEMATIZACION

En el sector salud, el apoyo a las unidades operativas por la planificacion tradicional exis-
tente ha estado centrado en su mayor parte a la dotacion de infraestructura fisica, equi-
pamiento, insumos, medicamentos, recursos humanos entre otros, en forma verticalista
desde los niveles centrales, sin tomar en cuenta las particularidades de cada una de las
comunidades, por lo que no se han logrado los resultados esperados en cuanto a la ca-
lidad de salud y vida de la poblacion.

Con la descentralizacion administrativa de las Areas de Salud, implementada en 1995, se
pensod que ella constituiria la solucion a esta problematica; pero mas bien generd el apa-
recimiento de otro tipo de problemas, toda vez que los directivos de las Areas de Salud
adquirieron responsabilidades administrativas para las cuales no estaban preparados.

Por tal situacion, en los cantones de intervencion del proyecto Desarrollo de Espacios Sa-
ludables se detectd que es una necesidad sentida la formacion de los trabajadores/as de
la salud en el ambito de la administracion estratégica, con el objeto de organizar los re-
cursos de acuerdo a las problematicas locales.
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PROBLEMATICA

En la mayoria de los servicios de salud el manejo administrativo se desarrolla de acuer-
do a los lineamientos establecidos por los niveles centrales y en ocasiones por deman-
das puntuales, sin existir una planificacion local; esta situacion amerita ser solucionada
con un nuevo enfoque en el que el personal de salud con los elementos técnicos sufi-
cientes interactUe con la comunidad para realizar un mejor manejo de los recursos vy ta-
lentos humanos en las distintas actividades y proyectos que se ejecutan en el servicio.

OBJETIVO

e Las RELOCSS realicen la programacion local con participacion comunitaria y un plan
de organizacion de los talentos humanos vy los recursos materiales y financieros
acordes con las necesidades.

PROCESO DE INVESTIGACION ACCION

Investigacion participativa de la realidad local de salud para hacer la programacion, en
donde se consolide una propuesta de organizacion de los talentos humanos, recursos
materiales y financieros segun los acuerdos, actividades y proyectos establecidos.

RESULTADO ESPERADO

Aplicacion y puesta en marcha del Plan de Administracion Estratégica participativa en los
servicios de salud en todas las unidades operativas de las Areas de Salud de influencia
del Proyecto Espacios Saludables.

CONTENIDOS

Unidad I Programacion Local
Subunidad I: Diagnostico de salud (todo el personal de salud)
Subunidad II: Programacion de actividades (equipo de salud y de la RELOCSS)
Unidad Il Organizacion de talentos humanos
Unidad L Manejo de recursos materiales.
Unidad IV Manejo de recursos financieros.

METODICA

El mddulo tiene cuatro unidades: programacion local, organizacion de talentos huma-
nos, manejo de recursos materiales y financieros.
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Durante el periodo presencial académico, en cada una de las unidades se iniciara con la
recuperacion de las experiencias, elementos que serviran de apoyo para el desarrollo del
maodulo; acto seguido se realizard una conferencia dialogada de cada una de las tema-
ticas, trabajos grupales de resolucion de ejercicios, elaboracion y andlisis de instrumen-
tos de trabajo.

En el periodo presencial en servicio, ayudados con los instrumentos elaborados previa-
mente (croquis, carpetas, etc.), todos los trabajadores de salud investigaran la realidad
local y sobre la base de esto, el equipo de salud y el equipo de la RELOCSS realizaran la
programacion participativa, con la elaboracion conjunta del plan de organizacion de ta-
lentos humanos, recursos materiales y financieros de cada una de las actividades, acuer-
dos y proyectos planificados

Este mddulo esta dirigido a todo el personal de las RELOCSS pero en forma diferenciada,
asi existen algunas unidades que trabajaran las Unidades de Conduccion y los técnicos,
en otras se involucrara a todo el personal de la unidad, como es el caso de programa-
cion local, e inclusive hay unidades en las que deben participar los lideres y liderezas, asf
como la comunidad.

EVALUACION Y ACREDITACION

La evaluacion sera un proceso permanente en cada una de las unidades, tanto de la
aprehension del conocimiento, como de actitudes, nivel de compromiso, habilidades y
destrezas de los estudiantes; de igual manera se evaluara la calidad, coherencia, perti-
nencia y practicidad de los productos.

Por otro lado, también se evaluard en forma participativa la calidad de la docencia refe-
rente a contenidos, metodologia, técnicas y tutorias.

Para la acreditacion se tomaran en cuenta los siguientes parametros:

Trabajos realizados (de proceso y final) 10 puntos
Examen objetivo (oral y/o escrito) 10 puntos.
Asistencia.

Calificacion de la Direccion Provincial de Salud.
Calificacion del Comité de Gestion Local.

Se acreditara:

e Con un promedio en el modulo de 7 0 mas en los trabajos realizados; en ninguna
unidad podrd tener menos de 6.

e Con un promedio minimo de 7 en los examenes objetivos; en ninguna unidad po-
drd tener menos de 6.

e (alificacion de bueno por parte de la DPS o del SSCy del Comité de Gestion Local.

e Asistencia al 90% de las jornadas presenciales de todo el modulo.
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PERIODO CONTENIDOS
Contenido Modular
Presencial UNIDAD I: Programacion
Académica Local: Subunidad I: Diagnéstico de
2 di Salud (Todo el personal)
1as - Croquis de la comunidad
- Carpeta familiar.
- Mapa parlante
Presencial
Servicio
15 dias

PROCESO
ACADEMICO

- Discusion del mo-
dulo

- Recuperacion de
experiencias
* Conferencia dia-

logada

* Trabajo grupal
* Plenaria

- Presentacion de
guias

- Reuvision de conte-
nidos

Producto acreditable:

Informe que contenga
la metodologia em-
pleada.

Croquis de la localidad

PROCESO
INVESTIG. ACCION

Elaboracion de croquis
de cada unidad opera-
tiva

Llenado de carpetas
familiares (un barrio)

RESULTADO
ESPERADO

Croquis de la localidad
con su respectivo ma-
pa parlante

VERIFICACION

Documentos
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PROCESO PROCESO RESULTADO

PERIOD NTENID z - VERIFICACION
ohe e U ACADEMICO INVESTIG. ACCION ESPERADO

UNIDAD I: Programacion Local:

; Subunidad II: Programacion de Ac- ”

Presencial tividades (Equipo de salud) Presentaclmn =
Académica - Croquis y mapa parlante NEREIEE
2 dias - Problematicas identificadas - Trabajos grupales

- Plan de proyectos .

PN - Plenaria
- Informacion epidemiologica
Lect di El servicio cuenta con
- Leclurasy |Iscu- la programacion local

Presencial SIones grupales. Elaboracion de progra-  de acuerdo a las nece-
Servicio Producto Acreditable; ~ Tacion local de acuer- - sidades. - Documentos
15 dias do a las necesidades

Informe de la progra-
macion Local.

La programacion local
se encuentra en ejecu-
cion.
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PERIODO

Presencial
Académica

2 dias

Presencial
Servicio

15 dias

CONTENIDOS

Unidad II: Organizacion de talentos

humanos (unidad de gestion de la

RELOCSS, unidad de conduccion

del area)

- Administracion de talentos hu-
manos.

- Descentralizacion

- Problemas gerenciales en el
area de talentos humanos

- Programacion local

- Plan de proyectos

- Documentos de talentos huma-
nos

- Guias de trabajo

PROCESO
ACADEMICO

Socializacion de
trabajos de unidad |

- Conversatorio so-
bre manejo de ta-
lentos humanos

- Conferencia dialo-
gada

- Trabajo grupal /
ejercicios

- Discusion de guias

- Lectura critica/ ela-
boracion de un en-
sayo

Producto acreditable:

Ensayo del manejo de
talentos humanos

Plan de asignacion y
de educacion perma-
nente de talentos hu-
manos

PROCESO
INVESTIG. ACCION

- Construccion parti-
cipativa en el ser-
vicio de un plan de
asignacion de ta-
lentos humanos.

RESULTADO
ESPERADO

Plan de asignacion de
talentos humanos de
la RELOCSS de acuer-
do a la programacion
local.

Proyectos aprobados
resueltos (manual de
funciones construidos
participativamente).

El plan ejecutandose.

Plan de educacion per-
manente en ejecucion.

VERIFICACION

Documento
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PERIODO CONTENIDOS
Unidad Ill: manejo de recursos
materiales (Comité de gestion lo-
cal de la RELOCSS, unidad de con-
. duccion del Area y profesionales)
Presencial - Sistema de normatizacion
Académica Sistema de control
2 dias - Sistema de compras
- Sistema de almacenamiento
- Organizacion en la administra-
cion de materiales
- Renovacion de las existencias )
- Plan de programacion local
Presencial
Servicio
15 dias

PROCESO
ACADEMICO

Socializacion de
plan de talentos
humanos.

Conversatorio: re-
cuperacion de ex-
periencias
Conferencia dialo-
gada

Trabajo grupal
Ejercicios

Plenaria

Discusion de guias

Lectura critica de
contenidos
Discusiones gru-
pales

Producto acreditable:

Proyecto de manejo de
recursos materiales.

PROCESO

INVESTIG. ACCION

- ldentificacion de
las necesidades de
€quipos e insumos

- Elaboracion del in-
ventario de recur-
S0s materiales

- Formacion del co-
mité de adquisicio-
nes

- Elaboracion del
plan de manejo

RESULTADO
ESPERADO

Plan de necesidades
de equipos e insumos
de acuerdo a la pro-
gramacion local y pro-
yectos acordados.

Inventario de recursos
materiales

Comité de adquisicio-
nes funcionando (re-
glamentos, etc.)

Plan de manejo de
materiales, insumos e
instrumentos ejecutan-
dose

VERIFICACION

- Documento
que conten-
ga el plan

- Actas
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PERIODO

Presencial
Académica

2 dias

Presencial
Servicio

15 dias

CONTENIDOS

Unidad IV: recursos financieros
Subunidad I: manejo presupuesta-
rio (Comité de gestion local de la
RELOCSS, unidad de conduccion
del Area y profesionales)
Introduccion a la gerencia financiera
Contabilidad en los SILOS
Proceso presupuestario en los SILOS
Asignacion de recursos
Financiamiento de los SILOS y pre-
cios de los servicios.
Evaluacion del uso de los recursos fi-
nancieros
Evaluacion de la gestion financiera:
Econdmica e integral.

PROCESO
ACADEMICO

Socializacion del plan
de manejo de recur-
S0s materiales e insu-
mos.

Recuperacion de ex-
periencias.
Conferencias dialoga-
das.

Trabajos grupales:
Ejercicios

Plenarias

Discusion de guias de
trabajo.

Lectura critica de
contenidos.
Trabajos grupales
Resolucion de
guias.

Producto Acreditable:

Documento de
analisis critico.
Informe del presu-
puesto de su uni-
dad.

PROCESO

INVESTIG. ACCION

- Elaboracion del
presupuesto en ba-
se a la programa-
cion local y pro-
yectos.

- Preparacion de un
plan de manejo
presupuestario con
la RELOCSS y la
unidad de conduc-
cion.

RESULTADO
ESPERADO

Presupuesto de acuer-
do a la programacion
local y proyectos acor-
dados.

Oficina financiera or-
ganizada técnicamente
y funcionando.

Sistema de manejo
presupuestario con
participacion externa e
interna (control social
en ejecucion).

ADMINISTRACION ESTRATEGICA EN LOS SERVICIOS DE SALUD

VERIFICACION

Documentos
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PERIODO

CONTENIDOS

Unidad IV: recursos financieros
Subunidad II: costos (Comité de
gestion local de la RELOCSS, uni-

Presencial
Académica

2 dias

Presencial
Servicio

15 dias

dad de conduccion del Area y pro-
fesionales)

Conceptos de costos y aplica-
ciones.

Estimacion de costos de los ser-
vicios locales.

Autogestion

PROCESO
ACADEMICO

- Socializacion del
plan de manejo del
presupuesto.

- Recuperacion de
experiencias

- Conferencias dialo-
gadas

- Trabajos grupales:
ejercicios

- Plenarias

- Discusion de guias
de trabajo.

- Lecturas grupales
- Resolucion de ejer-
cicios.

Producto acreditable:
Proyecto sist. de cos-
tos.

INVESTIG. ACCION

PROCESO

Preparacion de un
plan de costos de
cada unidad con
participacion de la
RELOCSS y la co-
munidad

RESULTADO )
ESPERADO VERIFICACION
Sistema de costos
equitativo ejecutando- Documento

Se

69 CINTIVS 30 SODIAYIS SOT N NOLLGID 5550



70 GESTION EN LOS SERVICIOS DE SALUD  ovvovvereeneesiesesseessesssssssssesssssssssssssssssssesssssssssssssssssssesssnsssnsssnnssnns

UNIDAD UNO

Programacion local

PRESENTACION

La programacion local es una herramienta basica para la organizacion y gestion de to-
dos los niveles operativos de los Servicios de Salud; en tal virtud todo el equipo de la RE-
LOCSS abordara la presente unidad.

La programacion local debe estar sustentada en el conocimiento o mas aproximado po-
sible de cada realidad local y siempre su finalidad es orientar la definicion y facilitar el
cumplimiento de los objetivos, metas y actividades para satisfacer las necesidades y so-
lucionar los problemas de salud de la poblacion, con participacion activa de la comuni-
dad, lo que justifica en esta unidad abordar areas como:

e Laprogramacion de las unidades de salud del primer nivel de atencion.

e laprogramacion de las Jefaturas de Area, encargadas de la gestion, organizacion y

articulacion funcional de las unidades de su jurisdiccion.

OBJETIVO

e [kl equipo de salud de las RELOCSS realizara el diagnostico de salud con datos rea-
les, identificando los problemas de la comunidad y de los servicios.

e Realizard el mapa parlante que hard notar los principales problemas de la comuni-
dad.

e Realizard la programacion local tanto de recursos cuanto de actividades, de acuerdo
a las necesidades de la comunidad.

SUBUNIDAD UNO
Diagnostico de Salud (Personal de la RELOCSS)

PROCESO ACADEMICO

Perfodo Presencial Académico, se inicia con la discusion del modulo a través de lectura
comentada. Mediante trabajo grupal se hara la recuperacion de experiencias en progra-
macion local y avances si es que existen. En conferencia dialogada se expondrd y discu-
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tird la forma de realizar el croquis, la llenada de las agendas o fichas familiares y la es-
tructuracion del mapa parlante. Se conformaran grupos para hacer ejercicios de aplica-
cion y luego en una plenaria se hara la exposicion y discusion de los problemas encon-
trados en la aplicacion.

Se presentard la guia de trabajo que se desarrollard en el periodo presencial en servicio,
mediante lectura comentada y se formaran los grupos para la aplicacion y el desarrollo
del trabajo en la localidad.

Perfodo Presencial en Servicio: Haran una revision de la siguiente bibliografia:

e MSP-OPS., Manual para la Programacion local en el nivel de atencién basica, Nro. 2,
Quito, 1992. Pags. 5-65, contiene una guia metodoldgica para realizar la programa-
cion local que utiliza el MSP.

e Bricefo, M., Manual de programacién local para la RELOCSS, OPS/ESPACIOS, Loja,
1999. Pags. 19-31. El documento contempla los pasos para el llenado de la agenda o
ficha familiar.

PROCESO DE INVESTIGACION ACCION

Durante este lapso en primera instancia el personal de las Jefaturas de Areay de las Uni-
dades Operativas, realizara el croquis de un barrio o barrios (que sera seleccionado por
los participantes de acuerdo a la accesibilidad) del area de influencia.

Una vez realizado el croquis, la siguiente actividad sera el llenado de la agenda o ficha
familiar y la respectiva consolidacion de la informacion. En esta actividad estard involu-
crado todo el personal.

Basados en estas actividades presentaran:
El croquis y la consolidacion de la informacion, que viene a ser el diagnostico de salud.

SUBUNIDAD DOS
Programacion de Actividades (Equipo de salud)

Perfodo Presencial Académico. Con todo el personal de la RELOCSS se hara la presentacion
del mapa parlante y la consolidacion de los datos trabajados en la subunidad anterior.

En los grupos de trabajo se realizara en base a las problematicas locales, ejercicios de
programacion de las actividades y elaboracion del plan de proyectos de intervencion pa-
ra satisfacer las necesidades identificadas.

Se realizard lectura comentada de la guia de trabajo que se aplicara en la presencial en
servicio.
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Periodo Presencial en Servicio. Teniendo como base los documentos revisados en la su-

bunidad I, complementaran su lectura con la siguiente bibliografia:

e Bricefio, M., Manual de programacion local para la RELOCSS, OPS/ESPACIOS, Loja,
1999. Pags. 32-49. Es una guia que contempla los pasos y tipos de programacion lo-
cal, para trabajo operativo de las unidades de salud.

PROCESO DE INVESTIGACION ACCION

Para obtener la programacion local tanto de la Jefatura de Area como de cada unidad

operativa, el equipo de salud efectuara:

¢ En las unidades operativas, taller con los lideres del area de influencia, para de
acuerdo a los resultados obtenidos en el diagnostico de salud, realizar la programa-
cion local por unidad operativa, empezar su ejecucion e impulsar los microproyec-
tos elaborados en los modulos anteriores.

¢ Con la informacion de las unidades operativas, el equipo de la RELOCSS se reunira
con el equipo de gestion local para consolidar toda la informacion v elaborar la pro-
gramacion local del Area.

Como producto se presentaran:
¢ Informe de la programacion local de las Unidades Operativas.
« Informe de la programacion local del Area de Salud.

EVALUACION Y ACREDITACION

La evaluacion sera un proceso permanente de la aprehension del conocimiento, actitu-
des, nivel de compromiso, habilidades y destrezas de los estudiantes en el manejo de
la programacion local; de igual manera se evaluard la calidad, coherencia, pertinencia y
practicidad del diagnostico y de la programacion local.

Para la acreditacion:

Diagnostico local de salud 10 puntos
Informe de programacion local 10 puntos
Examen objetivo escrito 10 puntos

Asistencia:  90%

Calificacion de la Direccion Provincial de Salud. Buena
Calificacion del Comité de Gestion Local. Buena



....................................................................................................... GESTION EN LOS SERVICIOS DE SALUD 73

UNIDAD DOS

Organizacion
de talentos humanos

PRESENTACION

Los talentos humanos constituyen el recurso mas importante en el desarrollo de los ser-
vicios de salud y como tales no pueden ser descuidados, por lo tanto merecen perma-
nente atencion.

La problematica de los talentos humanos en su diario accionar, constituye un campo de
dificil percepcion, de baja visibilidad que solo puede ser detectada por expertos.
Historicamente se ha venido dando una serie de calificativos al personal de salud, sin
embargo en la actualidad con el objeto de recuperarlo como sujeto se los esta conside-
rando como TALENTOS HUMANOS; por tanto en esta unidad el abordaje de las distintas
tematicas se orienta a dar una nueva vision dentro de su organizacion.

OBJETIVO

e El equipo de la RELOCSS y el equipo de conduccion del Area de Salud esta en con-
diciones de organizar y distribuir los talentos humanos de acuerdo a las actividades,
acuerdos y proyectos planificados.

PROCESO ACADEMICO

Perfodo presencial académico: inicia con la presentacion y discusion de la programacion
local trabajada en la unidad anterior.

A través de trabajo grupal, se realizara recuperacion de experiencias sobre como es la or-
ganizacion actual de los talentos humanos; luego mediante conferencia dialogada se
pondra a consideracion los contenidos de la administracion de los talentos humanos:
problemas gerenciales, descentralizacion, negociacion, incentivos, educacion perma-
nente y evaluacion del desempeno. Se complementara con trabajo grupal para lectura
de documentos y resolucion de ejercicios.
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Finalmente se analizara mediante lectura comentada la guia de trabajo, se disefara la
guia del taller para establecer el diagnoéstico organizativo de los talentos humanos en sa-
lud y elaborar el plan de asignacion y educacion permanente. Ademas quedaran forma-
dos los grupos para las actividades de la presencial en servicio.

Perfodo presencial en servicio, la unidad de conduccion de salud y el equipo de la RE-

LOCSS tendran como fundamento teorico la siguiente bibliografia:

¢ Malik, A. OPS/OMS, Serie HSP/-UNI/Manuales Operativos PALTEX., Manual de Recur-
sos Humanos en Salud, Vol. | Nro. 3, Washington, 1996. Pags. 80-96.
La motivacion o desmotivacion que tenga una persona para realizar las labores co-
tidianas tiene multiples causas e incide directamente en el éxito o fracaso de la ins-
titucion o empresa para la que presta sus servicios.

e Quintana, P, y Col., Gestién de Recursos Humanos en las Reformas Sectoriales en
Salud: Cambios y Oportunidades. “La negociacién como instrumento de gerencia
en los servicios de salud”. O.PS. Washington, 1996. Pag. 93-108; 135-154.
La capacidad gerencial esta relacionada con la habilidad de negociacion, que, cuan-
to mas perfeccionada, mejor podrd contribuir a la solucion o medicion de conflic-
tos, resultando mejor organizacion de los talentos en funcion de los intereses co-
munitarios.

* Rovere, M., Planificacién Estratégica de Recursos Humanos en Salud. “El campo de
recursos humanos en salud”. O.P.S. Washington, 1993. Pags., 33-58.
El campo de los recursos humanos puede ser considerado una poblacion dentro de
otra (0 una sociedad dentro de otra). Esta poblacion-Recursos Humanos en Salud
tiene una considerable legitimidad en la sociedad general por desempenar tareas
altamente valoradas.

Como producto de las lecturas realizara:
e Ensayo de la organizacion de los talentos humanos.

PROCESO INVESTIGACION ACCION

La Unidad de Conduccion y el equipo de las RELOCCS, para elaborar el Plan de asigna-

cion de talentos humanos efectuaran:

e Taller con el personal de salud para realizar el diagnostico organizativo de los talen-
tos humanos y elaborar el plan participativo de asignacion y de Educacion Perma-
nente de acuerdo a la programacion local, proyectos aprobados, etc..

Con la informacion recolectada y apoyandose en los elementos tedricos estudiados en

los documentos, elaboraran:

e Plan de asignacion y de educacion permanente de Talentos Humanos.
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EVALUACION Y ACREDITACION

La evaluacion sera un proceso permanente de la aprehension del conocimiento, actitu-
des, nivel de compromiso, habilidades y destrezas de los estudiantes en la organizacion
de los talentos humanos; de igual manera se evaluara la calidad, coherencia, pertinen-
cia y practicidad del Plan de Asignacion y Educacion Permanente de Talentos Humanos.

Para la acreditacion:

Ensayo 10 puntos
Plan de asignacion y educacion permanente 10 puntos
Examen objetivo oral 10 puntos

Asistencia:  90%

Calificacion de la Direccion Provincial de Salud. Buena
Calificacion del Comité de Gestion Local. Buena
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UNIDAD TRES

Manejo de
recursos materiales

PRESENTACION

Uno de los objetivos de la administracion de los recursos materiales es abastecer en can-
tidad y calidad la materia prima para el funcionamiento de los servicios de salud, en for-
ma oportuna y a menor costo.

En este aspecto, si bien es cierto los recursos financieros juegan un papel fundamental,
sin embargo creemos que la capacidad del gerente o de los directivos en Ultima instan-
cia define el manejo adecuado de los materiales; por tanto los temas abordados en es-
ta unidad van a permitir a los directivos tener nuevos elementos tedricos para mejorar
Su accionar.

OBJETIVO

El equipo de las RELOCCS, unidad de conduccion del Area de Salud vy los profesionales,
estaran en condiciones de manejar optimizando vy en forma oportuna los recursos ma-
teriales de las unidades operativas.

PROCESO ACADEMICO

Perfodo presencial académico, se inicia con la presentacion y discusion del plan de asig-
nacion y educacion permanente de talentos humanos de la unidad anterior.

Mediante conversatorio se realizard recuperacion de experiencias en el manejo de los
recursos materiales.

En conferencia dialogada se analizaran y discutiran los contenidos sobre los sistemas a
utilizarse en el manejo de los recursos materiales y se reforzard ademas con un taller de
ejercicios de aplicacion. Para esta actividad serd necesario tener presente la programa-
cion local, a fin de realizar los ejercicios en base a la realidad local.
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Se analizaran los instrumentos existentes en las diferentes instituciones para consensuar
criterios sobre su uso y se disefaran otros en caso de ser necesario (determinacion de
necesidades, kardex, formularios de ingresos, egresos, estimacion de necesidades, rotu-
ra de stock, etc.).

En Ultima instancia se discutira la guia mediante trabajo grupal y ademas se disenaran
los formularios para recolectar la informacion de los materiales.

Perfodo presencial en servicio, el personal de salud en forma individual realizara lectura

de los siguientes documentos:

e Vecina, G. OPS/OMS, Serie HSP-UNI/ Manuales Operativas PALTEX. Vol. |, Manual de

Administracion de Recursos Materiales en Salud, “Funciones de la administracion de
materiales”, Washington, 1996. Pags. 5-32, 37-56.
El sistema de materiales existe dentro de un proceso productivo donde aquel es un
medio para un fin; solo existe para satisfacer a sus usuarios o clientes; no se pue-
de aceptar falta de materiales. Un sistema de materiales también se preocupa del
uso futuro de los que compra, almacena vy distribuye; es decir, tiene que ser sus-
tentado a través de una vision comprensiva e integral del proceso productivo.

Como producto de las lecturas realizaran en forma individual:
e Andlisis critico de la administracion de materiales.

PROCESO DE INVESTIGACION ACCION

Para realizar el plan de manejo de recursos materiales el personal de salud realizara:

¢ Los profesionales de las unidades operativas aplicaran los diferentes instrumentos
previamente disenados para recoger la informacion que permita realizar el inventa-
rio de los materiales, el control de ingresos y egresos, adquisiciones, roturas de
stoks, etc.

¢ launidad de conduccion del Areay el equipo de las RELOCSS analizaran la informa-
cion obtenida en las unidades operativas, para realizar un consolidado del Area.
Ademas conformaran el comité de adquisiciones y analizaran los reglamentos que
establece la LOAFIC.

Con la informacién recolectada y los conocimientos obtenidos elaboraran:
¢ Plan de manejo de recursos materiales.

EVALUACION Y ACREDITACION

La evaluacion sera un proceso permanente de la aprehension del conocimiento, actitu-
des, nivel de compromiso, habilidades y destrezas de los estudiantes en el manejo de
los recursos materiales; de igual manera se evaluard la calidad, coherencia, pertinencia
y practicidad del plan de recursos.
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Para la acreditacion:

Andlisis critico de la administracion de materiales
Plan de manejo de recursos materiales

Examen objetivo escrito

Asistencia: 90%

Calificacion de la Direccion Provincial de Salud.

10 puntos
10 puntos
10 puntos

Buena
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UNIDAD CUATRO

Manejo de recursos financieros

PRESENTACION

La descentralizacion, proceso que se esta desarrollando a nivel nacional y en el que es-
tan inmersas las instituciones que hacen salud, requiere que a nivel local los directivos
estén en condiciones de manejar en forma oportuna y adecuada de acuerdo a sus ne-
cesidades los recursos financieros.

Por lo expuesto, con la finalidad de aportar al desarrollo de las Areas de salud, esta uni-
dad con sus dos subunidades: manejo financiero y costos estan orientadas a proporcio-
nar los fundamentos tedricos y practicos al equipo de salud para el manejo eficiente y efi-
caz de los recursos financieros en las distintas actividades, acuerdos y proyectos del Area.

OBJETIVO

¢ Los directivos y profesionales de las RELOCSS estan preparados para elaborar presu-
puestos de acuerdo a la programacion local y proyectos acordados; organizar técni-
camente la oficina financiera y trabajar un sistema de costos en forma participativa.

SUBUNIDAD UNO (manejo presupuestario)

PROCESO ACADEMICO

Periodo Presencial Académico: se inicia con la presentacion y discusion del plan de ma-
nejo de recursos materiales, producto de la unidad anterior.

La recuperacion de las experiencias sobre el manejo de los recursos financieros se hara
mediante trabajo grupal. Con el apoyo de estos elementos se efectuaran conferencias
dialogadas abordando conceptos de gerencia financiera, contabilidad en sistemas loca-
les de salud, proceso presupuestario en los sistemas locales de salud, asignacion de los
recursos financieros y autogestion.

La evaluacion del uso de los recursos asi como la gestion financiera, se trabajaran en ta-
lleres para resolver ejercicios de aplicacion sobre: a) apertura presupuestaria por objeto
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de gasto, ingresos, produccion, mano de obra; b) preparacion del presupuesto efectivo,
fijacion de precios, diversificacion de los servicios. Para esta actividad se organizara gru-
pos de trabajo (unidad de conduccion del Area, equipo de la RELOCSS, profesionales de
las unidades operativas), ademas se integrardn los jefes financieros, contadores y admi-
nistradores.

Finalmente se analizard la guia de trabajo a través de lectura comentada. Se hara un ana-
lisis de los instrumentos y formatos que se estan aplicando para proponer los cambios
que se requieran y ademas se elaborara los instrumentos que sean necesarios.

Periodo presencial en servicio: los grupos realizardn la lectura de la siguiente bibliografia:

e Fonseca]., y col., OPS/OMS, Serie HSP-UNI / Manuales Operativos Paltex. Manual de
administracion financiera para gerentes de salud, Vol. Il No 5. Washington, 1996.
Pags. 8-27, 43-122.
La gerencia financiera debe percibirse como un componente inseparable de la ad-
ministracion integral de los servicios de salud. Esta fuertemente vinculada con el
quehacer por cuanto los recursos financieros son la base, pero a la vez, el factor li-
mitante de los programas que se pueden ejecutar. Deberd estar incorporada la con-
tabilidad que es un aporte a la prestacion de los servicios, asi como es relevante in-
corporar los controles suficientes y necesarios para evaluar la eficiencia, eficacia vy
productividad del proceso.

¢ Vademécum Legal de la Contraloria General del Estado, Administracion de bienes,
Vol. Il, Pags. 615-618. Da referencias legales de como hacer las adquisiciones y mane-
jo de los bienes del Estado.

Como producto de las lecturas, cada grupo realizara:
e Analisis critico del manejo de recursos finacieros.

PROCESO DE INVESTIGACION ACCION

Para elaborar el presupuesto de acuerdo a las necesidades locales y disponer de una ofi-

cina financiera organizada técnicamente, los grupos conformados previamente efectua-

ran:

¢ Apoyandose en los diagnosticos existentes y utilizando los instrumentos previamen-
te disenados, el inventario de las actividades, acuerdos, proyectos, conjuntamente
con el resto de personal de salud y uno o dos lideres (as), a fin de elaborar el presu-
puesto de: ingresos, produccion, mano de obra, en cada unidad operativa.

e El equipo de la RELOCSS vy el equipo de conduccion del Area, integraran los presu-
puestos de las unidades operativas con la finalidad de realizar el presupuesto del
Area de Salud.

Con la informacion recolectada se realizard por unidad operativa y Area:
e Presupuestos y plan de manejo presupuestario.
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SUBUNIDAD DOS (Costos)

PROCESO ACADEMICO

Presencial académica, se inicia con la presentacion y discusion de los presupuestos ela-
borados y del plan de manejo presupuestario.

Luego se hara recuento de las experiencias en la estimacion y recuperacion de costos a
través de un conversatorio. Mediante conferencia dialogada se analizara los contenidos
de: costos en los servicios, concepto de costos y aplicaciones, estimacion de costos de
los servicios locales y evaluacion de la eficiencia.

La aplicacion y estimacion de costos se desarrollara en 2 talleres, en trabajos grupales y
la discusion posterior en plenarias.

Finalmente se analizara la guia por medio de lectura comentada y se disenaran los ins-
trumentos para la investigacion de costos.

Presencial en servicio, los grupos realizaran lectura y resolucion de ejercicios de la si-

guiente bibliografia:

e fonseca, J., v Col, Manual de la administracion financiera para gerentes de salud,
Costos de los servicios, OPS/OMS, Volumen Il Nro. 7, Washington, 1996. Pags. 29-42.
En este capitulo se encuentra una descripcion del significado de los costos y las prin-
cipales clasificaciones.

e Ochoa, H, y Col., Materiales de ensefianza para la estimacion de costos y financia-
miento, Concepto, aplicacion y estimacion de costos de servicios locales de salud,
Quito. Pags. 40-121, documento en el cual van a encontrar el concepto, esquemas
para clasificar los costos de los servicios, principales aplicaciones de la informacion
y estimacion de costos en la gestion de los servicios locales de salud.

Como producto de esta revision por grupos deberan presentar:
e Informe de los ejercicios.

PROCESO DE INVESTIGACION ACCION

El equipo de la RELOCSS, la unidad de conduccion vy los profesionales para preparar el

plan de costos efectuaran:

¢ Los profesionales en las unidades operativas realizardn estimacion y aplicacion de
costos en base a las actividades, acuerdos, proyectos de cada una de las unidades
operativas.

e Elequipo de la RELOCSS y la unidad de conduccién del Area realizaran el consolida-
do de los costos de las unidades operativas, con el objeto de obtener la estimacion
y la aplicacion de costos del Area de Salud.
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Como producto los grupos presentaran:
e Plan de manejo de costos por unidad operativa y del area.

EVALUACION Y ACREDITACION

La evaluacion sera un proceso permanente de la aprehension del conocimiento, actitu-
des, nivel de compromiso, habilidades y destrezas de los estudiantes en el manejo de
los recursos financieros; de igual manera se evaluard la calidad, coherencia, pertinencia
y practicidad de los productos.

Para la acreditacion:

Andlisis critico de los recursos financieros 10 puntos
Informe de ejercicios resueltos 10 puntos
Plan de manejo presupuestario 10 puntos
Plan de manejo de costos 10 puntos
Examen objetivo escrito 10 puntos

Asistencia:  90%

Calificacion de la Direccion Provincial de Salud. Buena
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LA GERENCIA EN LOS
SERVICIOS DE SALUD

PRESENTACION

En este modulo se considera a la Gerencia como un proceso que supera el concepto tra-
dicional que se refiere solamente a cumplir y hacer cumplir con eficiencia y eficacia lo
que se ha planificado en momentos anteriores.

Por las caracteristicas y el desarrollo de los Servicios de Salud, asf como por la vision ge-
neral sobre la gestion planteada en los médulos anteriores, la Gerencia esta inmersa en
todos los procesos, es decir desde las decisiones iniciales que definen la planificacion,
la organizacion de la ejecucion, la evaluacion y la toma de decisiones que se requieran
para desarrollar estos procesos.

El tratamiento de esta tematica y principalmente la puesta en practica de algunos ele-
mentos gerenciales, se desarrollan desde un inicio y a través de todos los modulos del
presente Curso de Gestion. Las unidades especificas aqui tratadas se justifican por la ne-
cesidad de trabajar en conceptos fundamentales que nos permitan conocer de una me-
jor manera la naturaleza y las caracteristicas de nuestras organizaciones y el accionar de
los integrantes de las unidades de conduccion de una manera moderna, con el uso de
técnicas adecuadas a las mencionadas condiciones de los Servicios de Salud.

PROBLEMATIZACION

El desarrollo de las actividades en los servicios de Salud es un proceso de alta compleji-
dad, ya que no se relaciona unicamente con alcanzar los resultados esperados en la pla-
nificacion, sino que tiene que ver con todos los elementos, visibles y no visibles, que de-
ben darse para lograr dichos resultados. Superados los primeros momentos de la ges-
tion en los servicios (definir objetivos generales, proyectos, asignar recursos y personal)
es indispensable garantizar el cumplimiento de lo resuelto, momento en el que surge
una serie de complicaciones y obstaculos de caracter logistico y de naturaleza humana
que a veces llegan hasta a neutralizar la accion en las unidades operativas.

La direccion de las Areas y de otros niveles operativos es concebida y desarrollada de una
manera bastante tradicional; se reproducen en buena medida las caracteristicas vertica-
listas, estaticas, de limitada creatividad, con escasa o nula participacion de los integran-
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tes de los organismos mencionados y peor aun de la comunidad. Esto contribuye tam-
bién a disminuir la eficiencia y calidad de los servicios v, por lo tanto, a afectar la legiti-
macion de los mismos ante la comunidad.

Al no conocer y por o mismo no tomar en cuenta la cultura organizacional, es decir, las
caracteristicas individuales y colectivas de los miembros de las unidades de salud, se cie-
rra un camino de gran importancia que puede conducir a la mejora considerable en el
funcionamiento de dichas unidades. La falta de sentido de pertenencia, la existencia de
conflictos interpersonales e intergrupos, son a menudo elementos que pasan desaper-
cibidos ante los directivos y que pueden ser la base de problemas trascendentes.

Otro elemento fundamental en el desarrollo de esta etapa y que no esta presente en el
manejo de las Areas de Salud, tiene que ver con la profunda relacion entre los servicios
y la comunidad; para la etapa de la planificacion, como ya hemos sefalado en modulos
anteriores, es indispensable la participacion conjunta del servicio y organizaciones de la
sociedad; pero de igual manera el control de la ejecucion debe ser efectuado con simi-
lares niveles participativos, que no solamente tienen que ver con la eficiencia, sino con
conceptos de rendicion de cuentas y control social de la gestion en salud.

Estas falencias se originan en la tradicion burocrética y centralizada que ha caracteriza-
do alos organismos estatales, y que ahora pretende ser superada con los planes de des-
centralizacion y desconcentracion del MSP. Por otro lado son evidentes también las limi-
taciones de los trabajadores de la Salud (profesionales y no profesionales) en su forma-
cion para ejercer funciones directivas en los diferentes niveles del Sector.

PROBLEMATICA

Generalmente en las unidades de Salud no se desarrolla un proceso sostenido en la eje-
cucion y control de las tareas planificadas, situacion que puede y debe ser superada con
la formacion de equipos gerenciales lideres que fomenten y ejerciten la participacion de
los integrantes de los servicios y de la comunidad, con una clara comprension individual
y colectiva de los mismos (personas de las unidades operativas y de las organizaciones
sociales) y con elementos técnicos que mejoren la eficiencia v la calidad de los Servicios
de Salud.

OBJETIVOS

e Desarrollar en cada equipo de la RELOCSS la capacidad de conducir, monitorear y
evaluar la ejecucion de acuerdos, proyectos y programas a nivel local.

e Implementar procesos que involucren y comprometan a la comunidad, en la con-
duccion de la ejecucion de acuerdos, proyectos y programas a nivel local.



....................................................... GESTION EN LOS SERVICIOS DE SALUD 85

PROCESO DE INVESTIGACION ACCION

Identificacion de los factores que permiten el éxito, como de los factores que obstaculi-
zan la ejecucion de acuerdos, proyectos y programas a nivel local; y, también el uso de
indicadores.

RESULTADO ESPERADO

RELOCSS vy comunidad involucrados y comprometidos conduciendo la ejecucion, moni-
toreo y evaluacion de acuerdos y proyectos construidos a nivel local.

CONTENIDOS

Unidad I:  Cultura organizacional (RELOCSS)
Unidad Il:  Métodos y técnicas en gerencia (RELOCSS)
Unidad lll:  Gerencia y participacion social (RELOCSS, lideres vy liderezas)

METODICA

En primer lugar se hara una discusion (conversatorio), sobre las tematicas mas relevan-
tes relacionadas con la gerencia (liderazgo, trabajo en equipo, etc.). Sobre esta base se
desarrollard una conferencia dialogada sobre los temas, con ejercicios correspondientes.

Luego se hara un resumen de los acuerdos, proyectos y programas aprobados y que es-
tdn o no en ejecucion, identificAndose en cada uno de ellos los objetivos, las tareas, cro-
nograma y responsables. Esto se discutirda a nivel de las unidades operativas, poniéndo-
se énfasis en los factores que han permitido el cumplimiento y en los que lo impiden.

Este trabajo se lo llevard a cabo tanto con el personal de las unidades operativas de sa-
lud, como con los representantes de la comunidad, segun el ambito de los proyectos.

En la nueva presencial se sistematizaran las problematicas encontradas, se trabajaran los
contenidos correspondientes y se construirdn propuestas alternativas que seran nueva-
mente discutidas y aplicadas consensuadamente en cada una de las unidades operati-
vas y en la comunidad.

Con todos los elementos anteriores se construiran los indicadores basicos que permitan
dar seguimiento permanente a los acuerdos, proyectos y programas que se ejecutan, asi
como procedimientos de toma oportuna de decisiones.
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EVALUACION ACREDITACION

La evaluacion sera un proceso permanente en cada una de las unidades de la aprehen-
sion del conocimiento, actitudes, nivel de compromiso, habilidades y destrezas de los
estudiantes; de igual manera se evaluard la calidad, coherencia, pertinencia y practicidad
de los productos

Por otro lado también se evaluard en forma participativa la calidad de la docencia refe-
rente a contenidos, metodologia, técnicas y tutorias

Para la acreditacion se tomaran en cuenta los siguientes parametros:

Trabajos realizados (de proceso y final) 10 puntos
Examen objetivo (oral y/o escrito) 10 puntos.
Asistencia.

Calificacion de la Direccion Provincial de Salud.
Calificacion del Comité de Gestion Local.

Se acreditara:

e Con un promedio en el modulo de 7 0 mas en los trabajos realizados; en ninguna
unidad podra tener menos de 6.

e Con un promedio minimo de 7 en los examenes objetivos; en ninguna unidad po-
dra tener menos de 6.

e (alificacion de bueno por parte de la DPS o del SSCy del Comité de Gestion Local.

Asistencia al 90% de las jornadas presenciales de todo el modulo.



MODULO IV: LA GERENCIA EN LOS SERVICIOS DE SALUD.

PERIODO CONTENIDOS

Contenido del modulo
Unidad I: Cultura Organizacional y

Presencial Liderazgo

Académica (RELOCSS)

Bl La red de conversaciones en las or-
ganizaciones
El Liderazgo
El Trabajo en equipo

Presencial

Servicio

15 dias

PROCESO
ACADEMICO

Andlisis y discusion
del modulo
Conversatorio

Conferencia
Ejercicios

Lecturas individuales.

Discusiones grupales.

Consensos y decisio-
nes grupales.

PROCESO

INVESTIG. ACCION

Identificacion de las
conversaciones en su
area en relacion con la
posibilidad del proyecto
ejecutandose. (Con to-

do el personal del drea).

Taller con el equipo del
area para evaluar y mo-
nitorear la marcha del

proyecto (responsabili-

dades individuales y co-

lectivas).

RESULTADO
ESPERADO

Acuerdos, Proyectos
ejecutandose.

FUENTE DE
VERIFICACION

Documentos

£8 CITIVS 30 SODIAYIS SOT NI NOLLGTD e



MODULO IV: LA GERENCIA EN LOS SERVICIOS DE SALUD.

i PROCESO
PERIOD NTENID :
000 S % ACADEMICO
Unidad I1: Manejo de Conflictos Socializacion de los
royectos y acuerdos
Presencial (RELOCS,S) . pU yd dl 8
e * Manejo de conflictos (Unidad )
2 dias . Negomacml)r) .
 Concertacion Conversatorio
* Comunicacion Conferencia
Ejercicios
Presencial Lecturas individuales.
Servicio N
) Discusiones grupales.
15 dias

PROCESO
INVESTIG. ACCION

Identificacion de con-
flictos en la ejecucion
de acuerdos y proyec-
tos (resolucion).

Taller con su unidad
de salud.

RESULTADO
ESPERADO

Equipos en cada RE-
LOCCS, conduciendo
la ejecucion y monito-
reo de acuerdos y pro-
yectos.

FUENTE DE
VERIFICACION

Actas
Documentos

" dN1VS 3d SODIAYIS SOTNI NOILSID 88



MODULO iV: LA GERENCIA EN LOS SERVICIOS DE SALUD.

PERIODO CONTENIDOS
Unidad Ill: Gestion y Participacion
Social
Presencial (RELOCSS, I|qeres y liderezas)
Académica * Democracia
. e Cultura
2 dias
e El Control de la Gestion:
¢ Construccion de indicadores de
proceso en el servicio y con la
comunidad.
Presencial
Servicio
15 dias

PROCESO
ACADEMICO

Socializacion de con-

flictos y avances en la

ejecucion de proyec-
tos (Unidad II)

Conversatorio
Conferencia
Trabajo grupal
Ejercicios

Lecturas individuales.

Discusiones grupales.

PROCESO

INVESTIG. ACCION

Taller de la Unidad
Operativa con la co-
munidad para identifi-
car y resolver conflic-
tos en la ejecucion de
acuerdos, proyectos y
resolucion de los mis-
mos.

RESULTADO FUENTE DE
ESPERADO VERIFICACION
Comunidad involucra-
da en la ejecucion de -
la conduccion, monito- Documentos

reo y evaluacion de
acuerdos y proyectos.

68 CINTIVS 30 SODIAYIS SOT N NOLLGID 555050
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UNIDAD UNO

Cultura organizacional
y liderazgo

PRESENTACION

Esta Unidad esta referida a conocer con mayor profundidad algunos procesos claves en
la vida de las organizaciones. Trabajaremos principalmente en las caracteristicas no for-
males de la institucion, constituidas por las relaciones cotidianas entre las personas que
la conforman; asimismo en dos aspectos fundamentales y complementarios para la mar-
cha de una organizacion: el liderazgo y el trabajo en equipo.

OBJETIVO

e |dentificar las caracteristicas de su organizacion en relacion con su estructura de
conversaciones, liderazgo vy trabajo en equipo.

e Elaborar propuestas de liderazgo y trabajo en equipo en cada una de las unidades
operativas, en el marco de las caracteristicas propias de las personas y los colectivos
que forman parte de ellas.

PROCESO ACADEMICO

Perfodo presencial académico: se realizard un didlogo con todo el grupo a efectos de re-
cuperar los conocimientos y las experiencias de los equipos (RELOCSS), acerca de las ca-
racteristicas de sus organizaciones, del trabajo en equipo y las diferentes formas de lide-
razgo. Luego una conferencia dialogada sobre la tematica; a continuacion se trabajara
en grupos constituidos por drea, en los cuales se desarrollaran lecturas y ejercicios; final-
mente se presentaran los trabajos en una plenaria.

Perfodo presencial en servicio: se realizaran lecturas individuales de los documentos de
apoyo, asi como discusiones en grupo de los mismos. Se utilizara la siguiente bibliografia:
e [l Cardcter Linguistico de las Organizaciones, de Flores, F. en el libro creando orga-
nizaciones para el Futuro, Dolmen, Santiago, 1996. En este articulo se plantea un
analisis sobre la naturaleza de las organizaciones desde una perspectiva no tradicio-
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nal, desde una nueva interpretacion ontolégica de las mismas. Pero lo importante
es que no solamente se trata de una descripcion, sino el planteamiento de “abrir
oportunidades y de redisenarlas”.

Algunos apuntes en torno al liderazgo, de Antonio Cabrerizo Rios, que es un articu-
lo en el cual se abordan algunos conceptos y experiencias sobre liderazgo, propo-
niéndose lineamientos y caracteristicas de nuevas formas de liderazgo.

Capitulo 4, Equipos de Trabajo del libro La Gerencia de Calidad en Salud, de K. Va-
normelingen, paginas 97-104. En este articulo se justifica la importancia de los equi-
pos de trabajo, su conformacion y su estrategia de desarrollo.

PROCESO DE INVESTIGACION ACCION

Con los elementos teoricos discutidos, se trabajara en las areas respectivas sobre lo si-
guiente:

En relacion con los proyectos, programas o actividades que se realizan en el area 'y
en cada una de las unidades operativas, se identificaran las conversaciones que po-
sibilitan, mejoran o impiden el cumplimiento de las mismas.

En forma colectiva, en su area, se desarrollaran talleres que permitan identificar y
mejorar los procesos de liderazgo, asi como el desarrollo del trabajo en equipo (res-
ponsabilidades individuales y colectivas), todo esto también en relacion con los pro-
yectos, programas y actividades que se encuentran desarrollandose en sus lugares
de trabajo.

Con el apoyo de las lecturas y con el resultado de los talleres realizados se elaborara un
informe que tenga los siguientes elementos:

Fundamentos conceptuales.

Metodologia.

Resultados.

Conclusiones: acuerdos y compromisos.

EVALUACION Y ACREDITACION

Se evaluard la comprension acerca de los fundamentos tedricos y el manejo de técnicas
relacionadas con las tematicas tratadas; de igual manera el trabajo docente y apoyo tu-

torial.

Se acreditara de la siguiente manera:

Informe 7 sobre 10 puntos.
Examen objetivo 7 sobre 10 puntos.

Asistencia 90%

Informe de la DPS bueno.
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UNIDAD DOS

Manejo de conflictos

PRESENTACION

En el desarrollo del trabajo en una institucion siempre se presenta una serie de obstacu-
los motivados por causas externas o internas, relacionadas con aspectos de caracter lo-
gistico y especialmente con humanos individuales y colectivos.

En esta unidad trabajaremos en algunos elementos tedricos y metodoldgicos que nos
permitan un abordaje adecuado de dichos obstaculos, relacionados con el manejo de
conflictos, negociacion, concertacion y comunicacion.

OBJETIVO

¢ |dentificar los conflictos que se presentan en el drea y en cada una de las unidades
operativas en el marco del desarrollo de los proyectos, programas y actividades.

e Desarrollar propuestas que permitan la superacion de los problemas presentados vy
el cumplimiento de lo planificado.

PROCESO ACADEMICO

Perfodo presencial académico: se realizard un didlogo con todo el grupo a efectos de re-
cuperar los conocimientos vy las experiencias de los equipos (RELOCSS), acerca de las si-
tuaciones conflictivas que puedan impedir o disminuir la capacidad de trabajo en sus or-
ganizaciones, asi como las formas de superarlas. Luego se desarrollara una conferencia
dialogada sobre la tematica; a continuacion se trabajara en grupos constituidos por
areas, en los cuales se desarrollaran lecturas y ejercicios; finalmente se presentaran los
trabajos en una plenaria.

Periodo presencial en servicio: se realizaran lecturas individuales y discusiones grupales de

los documentos de apoyo. Se utilizara la siguiente bibliografia:

¢ Volumen 1, Manual 3, de Administracién de Recursos Humanos en Salud, paginas
45-50, El Conflicto Organizacional, de OPS, fundacion W. K. Kellog. En este trabajo
se caracteriza el conflicto como una parte consustancial a la vida de una organiza-
cion. Ademas de algunas propuestas teoricas se plantean elementos metodologicos
para analizarlos y encontrar soluciones a los mismos.
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* Gerencia de Calidad Total en Salud, capitulo 4 de K. Vanormelingen, La Negociacion,
paginas 130-138. En este documento se desarrollan conceptos, experiencias, estilos
y ejercicios relacionados con el manejo de conflictos a nivel interno y externo, me-
diante procesos de negociacion, con algunas técnicas Utiles para el trabajo en las
areas y unidades operativas.

¢ Documento sobre la Comunicaciéon en el Trabajo en Equipo, extraido en parte del
libro Tecnologia 3° ESO ed. Anaya, de César Trujillo Lugque, 1998. En este articulo se
justifica la importancia de la comunicacion, tanto para mejorar la calidad de las pro-
puestas, como para asegurar el cumplimiento de las mismas.

PROCESO DE INVESTIGACION ACCION

Se desarrollaran talleres en cada una de las unidades operativas bajo la responsabilidad
de la RELOCSS, en los cuales se identifiquen los conflictos presentes en la ejecucion de
las actividades y se establezcan acuerdos de superacion de los mismos.

Con el apoyo de las lecturas y con el resultado de los talleres realizados se elaborara un
informe que tenga los siguientes elementos:

Fundamentos conceptuales.

Metodologia.

Resultados.

Conclusiones: acuerdos y compromisos.

EVALUACION Y ACREDITACION

Se evaluard la comprension acerca de los fundamentos tedricos y el manejo de técnicas
relacionadas con las tematicas tratadas; de igual manera el trabajo docente y apoyo tu-
torial.

Se acreditara de la siguiente manera:
Informe 7 sobre 10 puntos.
Examen objetivo 7 sobre 10 puntos.

Asistencia  90%

Informe de la DPS bueno.
Informe del Comité de Gestion Local bueno
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UNIDAD TRES

Gestion y
participacion social

PRESENTACION

Las nuevas propuestas de Gestion en los Servicios de Salud, plantean la participacion de
la comunidad en todos los procesos de la vida organizacional; si bien es cierto en los mo-
dulos y unidades anteriores se ha trabajado con estos elementos conceptuales y meto-
dologicos, en el presente profundizaremos sobre fundamentos, enfoques y propuestas
metodoldgicas para una adecuada coparticipacion de los servicios y la comunidad en el
control de la gestion de los servicios.

OBJETIVO

e Comprender la importancia y las formas de participacion social en la gestion de los
servicios de salud.

e Profundizar en la importancia y la practica del uso de indicadores en los servicios y
en la comunidad, para evaluar su desempeno (de los servicios de Salud).

PROCESO ACADEMICO

Periodo presencial académico: se realizara un didlogo con todo el grupo a efectos de re-
cuperar los conocimientos y las experiencias de los equipos (RELOCSS), acerca de las con-
cepciones y practicas relacionadas con la participacion social en sus organizaciones, asi
como las formas de mejorarlas. Luego se desarrollard una conferencia dialogada sobre la
tematica; a continuacion se trabajara en grupos constituidos por areas, en los cuales se
desarrollaran lecturas y ejercicios; finalmente se presentaran los trabajos en una plenaria.

Perfodo presencial en servicio: se estudiardn en forma individual y colectiva los siguien-

tes documentos:

e OPS, Fundacion W. K. Kellogg, Manual 1, Tendencias contemporaneas en la Gestion
de la Salud, Democracia en la Gestion Pablica, paginas 7-16. En este articulo se dis-
cute sobre la crisis de los actuales modelos de gestion y la representatividad, se
plantean propuestas de participacion en la gestion publica en el marco de la des-
centralizacion.
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e Salud Comunitaria y Promocién del desarrollo, M&dulo 1ll: Participacion Popular en
Salud, paginas 147-162. Condiciones y propuestas para una Estrategia, de M. Teresa
Marshal, Margarita Sdenz y Judith Salinas; es un articulo en el cual se presentan al-
ternativas viables para el desarrollo de estrategias de participacion social en salud.

PROCESO DE INVESTIGACION ACCION

Se desarrollaran talleres en cada una de las unidades operativas bajo la responsabilidad
de la RELOCSS, en los cuales se identifiguen conjuntamente con toda el area las formas
de participacion social, la percepcion que tienen los integrantes del servicio y las pro-
puestas para mejorar y/o incrementar dicha participacion.

También se trabajard en la identificacion de indicadores cuali-cuantitativos que permitan
monitorear la marcha de las actividades y la toma de decisiones.

Con idénticos objetivos, pero en el ambito correspondiente se trabajara un taller con la
comunidad a través del Comité de Gestion Local.

Con el apoyo de las lecturas y con el resultado de los talleres realizados se elaborara un
informe que tenga los siguientes elementos:

Fundamentos conceptuales.

Metodologia.

Resultados.

Conclusiones: acuerdos y compromisos.

EVALUACION Y ACREDITACION

Se evaluard la comprension acerca de los fundamentos tedricos y el manejo de técnicas
relacionadas con las tematicas tratadas; de igual manera el trabajo docente y apoyo tu-
torial.

Se acreditara de la siguiente manera:

Informe
Examen objetivo

Asistencia:  90%

Informe de la DPS
Informe del Comité de Gestion Local

7 sobre 10 puntos.
7 sobre 10 puntos.

bueno.
bueno
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EVALUACION EN LOS
SERVICIOS DE SALUD

PRESENTACION

El presente modulo considera a la evaluacion como un proceso permanente, copartici-
pativo que supera al actual sistema de monitoreo y evaluacion que se desarrolla en los
servicios de salud desde los niveles centrales. El proceso de monitoreo y evaluacion es-
ta inmerso en todas las etapas de la gestion planteada en los modulos anteriores; sin
embargo el abordaje de esta tematica se justifica porque es de mucha importancia que
los trabajadores de la salud tengan conocimientos conceptuales de los distintos enfo-
ques de la evaluacion, vigilancia epidemioldgica y sistemas de informacion, a fin de ob-
tener elementos factibles de utilizar a nivel local, para el seguimiento y toma de decisio-
nes oportunas en las distintas actividades y proyectos que se ejecutan.

PROBLEMATICA

En los Servicios de Salud viene desarrollandose el monitoreo y evaluacion de las progra-
maciones desde afuera, no esta concebida la evaluacion como un proceso continuo y
permanente; por lo tanto, impide a los trabajadores de la salud comprender lo que esta
aconteciendo en la atencion de la salud, no permite la valoracion de las acciones cum-
plidas y no cumplidas; e imposibilita la asuncion de compromisos frente a la problema-
tica que enfrentan los servicios; entonces es urgente que el personal de los servicios de
salud asuma el reto de implementar e impulsar un proceso de Monitoreo y Evaluacion
Estratégico, en base a un sistema de informacion local interno y externo que permita
mejorar la eficiencia y calidad de la gestion en su servicio de salud.

El sistema de monitoreo y evaluacion que ejecutan los servicios de salud en la actuali-
dad esta orientado al control final del proceso y carece de elementos suficientes para
hacer el seguimiento y valoracion durante todas las etapas de gestion en las diferentes
actividades que se llevan a cabo; por lo tanto, es conveniente que este proceso se inicie
desde el momento de planificacion y durante toda la fase de ejecucion, en base a un
sistema de informacion local interno y externo que permita conducir la gestion con efi-
ciencia y calidad en los servicios de salud, pero también de impacto.
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OBJETIVO

Fortalecer la capacidad de gestion del equipo de la RELOCSS, para la formulacion y pues-
ta en practica de un Plan de Monitoreo y Evaluacion en los servicios de salud, sobre la
base de un sistema de informacion externo e interno.

PROCESO DE INVESTIGACION ACCION

Andlisis de la forma actual de monitorear y evaluar a nivel de los servicios de salud e
identificacion del sistema de informacion que se lleva de los problemas de salud - enfer-
medad de la comunidad, asi como de los acuerdos, proyectos y programas que se estan
ejecutando, a fin de que sirvan de base para el desarrollo de la propuesta de Monitoreo
y Evaluacion Local.

RESULTADO ESPERADO

Los Servicios de Salud de las areas de intervencion del proyecto “Desarrollo de Espacios
Saludables”, disponen de un Plan de Monitoreo y Evaluacion a nivel local.

CONTENIDOS

Unidad I: Enfoques de Evaluacion (Equipo de la RELOCSS, profesionales, lideres/as)

Unidad II: Sistema de Vigilancia Epidemiologica. (Equipo de la RELOCSS, profesiona-
les, auxiliares y estadistico)

Unidad lll:  Sistema de Informacion. (Equipo de la RELOCSS, profesionales, auxiliares y
estadistico).

METODICA

En un primer momento se desarrollara con los participantes un taller con la finalidad de
recuperar concepciones, experiencias, practicas cotidianas en relacion al monitoreo y
evaluacion que vienen realizando de los problemas de salud - enfermedad de la comu-
nidad y de acuerdos, proyectos y programas de los servicios.

En un segundo momento se discutirdn los elementos tedricos metodologicos a traves
de conferencias dialogadas, trabajos de grupo que contribuyan a construir la propuesta
de evaluacion. Los elementos tedricos comprenden una vision de los distintos enfoques
de evaluacion, para que los trabajadores se identifiquen y asuman lo que consideren im-
portante para su unidad; de igual manera se abordaran contenidos para construir indi-
cadores tanto del proceso salud- enfermedad como de los acuerdos, proyectos, progra-
mas, con el objeto de que constituyan herramientas a ser utilizadas en la formulacion
del Plan.
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Estos elementos se discutiran en forma ampliada en el servicio y la comunidad, para ela-
borar vy ejecutar la propuesta de Monitoreo y Evaluacion.

EVALUACION Y ACREDITACION

La evaluacion sera un proceso permanente en cada una de las unidades de la aprehen-
sion del conocimiento, actitudes, nivel de compromiso, habilidades y destrezas de los
estudiantes; de igual manera se evaluara la calidad, coherencia, pertinencia y practicidad
de los productos

Por otro lado también se evaluara en forma participativa la calidad de la docencia refe-
rente a contenidos, metodologia, técnicas vy tutorias.

Para la acreditacion se tomardn en cuenta los siguientes parametros:

Trabajos realizados (de proceso y final) 10 puntos
Examen objetivo (oral y/o escrito) 10 puntos.
Asistencia.

Calificacion de la Direccion Provincial de Salud.
Calificacion del Comité de Gestion Local.

Se acreditara :

e Con un promedio en el modulo de 7 0 mas en los trabajos realizados; en ninguna
unidad podra tener menos de 6.

e Con un promedio minimo de 7 en los examenes objetivos; en ninguna unidad po-
dra tener menos de 6.

e (alificacion de bueno por parte de la DPS o del SSCy del Comité de Gestion Local.

Asistencia al 90% de las jornadas presenciales de todo el modulo.



MATRIZ DEL MODULO V: EVALUACION Y MONITOREO

PERIODO

Presencial
Académica

2 dias

Presencial
Servicio

15 dias

CONTENIDOS

Contenido Modular

Unidad I: Monitoreo y Evaluacion
(RELOCSS, profesionales lideres y
liderezas)

Enfoques en Evaluacion

La evaluacion en el ambito de la sa-
lud

Evaluacion de los sistemas locales
de salud

Indicadores

Evaluacion de impactos

Plan de monitoreo y evaluacion

Documentos

PROCESO PROCESO

ACADEMICO

Encuadre del modulo

Recuperacion de expe-
riencias.

Conferencia dialogada.
Trabajo grupal: para la
construccion de indi-
cadores.

Plenaria.

Discusion de la guia
de trabajo y disefo de
intrumentos para la in-
vestigacion.

Investigacion de la
evaluacion actual del
servicio de salud.

Lectura de documen-
tos de apoyo

Resolucion de ejerci- Construccion de indi-
cios cadores con participa-
cion de la comunidad.

INVESTIG. ACCION

RESULTADO 2
ESPERADO VERIFICACION
Los servicios de salud
disponen de una pro-
puesta de uso de indi- Documento

cadores locales.
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MATRIZ DEL MODULO V: EVALUACION Y MONITOREO

PERIODO

CONTENIDOS

Unidad II: Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica

Presencial
Académica

2 dias

Presencial
Servicio

15 dias

(RELOCSS, profesionales, auxilia-
res y estadistico).

Curva epidémica

Canal endémico

Enfoque de riesgo

Estudio de una epidemia
Epidemiologia comunitaria

Documentos
Guia de lectura

PROCESO
ACADEMICO

PROCESO

Discusion y reajus-
te de la propuesta
de uso de indica-
dores.

Recuperacion de
experiencias
Conferencias dialo-
gadas.

Trabajo grupal para
resolucion de ejer-
cicios.

Plenaria.

Realizacion de canal
endémico.
Identificacion de ries-
gos de las enfermeda-
des prevalentes.
Propuesta coparticipa-
tiva de control.

Estudio de docu-
mentos. Resolu-

cion de ejercicios
en trabajo grupal.

INVESTIG. ACCION

RESULTADO
ESPERADO

Los servicios de salud
tienen un plan de vigi-
lancia epidemiologica
con participacion co-
munitaria .

Para identificacion de
riesgos, deteccion y
seguimiento de casos.

VERIFICACION

Documento
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MATRIZ DEL MODULO V: EVALUACION Y MONITOREO

PERIODO

Presencial
Académica

2 dias

Presencial
Servicio

15 dias

Presencial
Académica
1 dia

CONTENIDOS

Unidad Ill: Sistema de Informacién

(RELOCSS, profesionales, auxilia-

res, estadistico

- Planificacion de los sistemas
Requisitos para la implementa-
cion

- Sistemas de referencia y contra-
rreferencia

- Uso de la informatica en los sis-
temas de informacion

- SIG (sistema de informacion ge-
rencial ) sofware

Documentos
Guia de lectura

Lectura critica de con-
tenidos.

PROCESO
ACADEMICO

PROCESO
INVESTIG. ACCION

Socializacion y dis-
cusion del plan de
vigilancia.

Recuperacion de
experiencias.
Conferencias dialo-
gadas.

Trabajo grupal.
Plenaria

Investigar y analizar el
actual sistema de in-
formacion y evalua-
cion.

Plantear una propuesta
participativa para me-
jorar el sistema.

Analisis grupal de
la propuesta de
monitoreo y eva-
luacion.
Evaluacion del mo-
dulo.

RESULTADO 2
ESPERADO VERIFICACION
Los servicios de salud
disponen de un siste-
ma de informacion ge- Documento

rencial para el monito-
reo, evaluacion y toma
de decisiones.
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UNIDAD UNO

Monitoreo y evaluacion

PRESENTACION

Por ser la evaluacion un proceso permanente, de gran importancia para la toma de deci-
siones en la gestion de acuerdos, actividades y proyectos que se ejecutan dentro de los
servicios de salud, con la presente unidad se pretende generar en los trabajadores de la
salud (equipo de la RELOCSS, profesionales, un lider y una lidereza), reflexion y compren-
sion de los distintos enfoques de la evaluacion para que identifiquen y asuman formas
estratégicas de evaluar con la construccion de sus propios indicadores a nivel local.

OBJETIVO

¢ |dentificar los diferentes enfoques de monitoreo vy evaluacion, para que el equipo
de salud se empodere de los elementos mas importantes que puedan ser aplicados
a nivel local.

PROCESO ACADEMICO

Periodo presencial académico, inicia con la presentacion del médulo mediante lectura
comentada; luego en grupos por unidades operativas realizaran recuperacion de las for-
mas de monitorear y evaluar, asi como los indicadores que estan utilizando en las dife-
rentes actividades; esto se discutird en una plenaria y con los resultados se desarrollara
una conferencia dialogada sobre enfoques de evaluacion en el ambito de la promocion
de la salud y construccion de indicadores cuali-cuantitativos.

Se realizara lectura comentada de la guia de trabajo, que desarrollaran en la presencial
en servicio; ademas se formaran grupos por unidades operativas con el objeto de dise-
Aar los instrumentos para recoger la informacion de las unidades operativas vy el diseno
de la guia de construccion de indicadores con los actores locales.

Periodo presencial en servicio, cada grupo realizara lectura de la siguiente bibliografia:
e Pineault, R., y Col., La Planificacién Sanitaria, Conceptos, Métodos y Estratedias, “La
Evaluacion”, MASSON, S.A., Madrid, 1994. Pags 328-343
La evaluacion consiste en un proceso permanente que debe desarrollarse en todas
las etapas de la planificacion, por lo tanto en el documento encontraran la relacion
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de la evaluacion desde sus diferentes enfoques con las distintas etapas de la plani-
ficacion y ademas una conceptualizacion de los tipos de evaluacion (tactica, estra-
tégica y operativa) de programas de salud.

Martinez, F. Y Cols., Salud Publica, “La Evaluacién en el Ambito de la Salud”, Intera-
mericana, Espana 1998. Pags. 377 - 382.

Evaluar significa recoger y usar informacion para responder preguntas a cerca de un
programay orienta la toma de decisiones, debe ser un proceso continuado que reo-
riente y mejore (retroalimentacion).

La investigacion evaluativa esta basada en la aplicacion sistematica de técnicas des-
tinadas a valorar el concepto, disefo, implantacion y utilidad de los programas.
Perrone, N., OPS., Volumen 1, Conceptos sobre programacion en los Sistemas Loca-
les de Salud, “Evaluacion de los Sistemas Locales de Salud” Paltex 1 996, pag. 67 - 84.
Enfoca el significado de la evaluacion dando énfasis a la manera de identificar, ex-
plicar y comprender en forma participativa las distintas acciones de salud para tomar
decisiones, luego explica la importancia del uso simultaneo de las técnicas cualita-
tivas y cuantitativas en la evaluacion con la seleccion de los indicadores para cada
€aso.

Para el QUE y COMO evaluar en los servicios de salud considera tres dimensiones:
estructuras, procesos vy resultados que deberan adaptarse de acuerdo a las caracte-
risticas de cada servicio. En base a estas dimensiones propone un modelo evaluati-
VO CON sus respectivas categorias, indicadores, la técnica a usarse v las fuentes.
Gilmore, C. y Moraes, H., OPS, Manual de Gerencia de la Calidad, Indicadores, Nor-
mas para las Practicas y Caminos Criticos, 1996, pags. 46 - 64.

Inicia haciendo mayor incapie a la dimension de resultados en la atencion de salud
y define algunas caracteristicas de los indicadores.

En el monitoreo de calidad, el enfoque cuantitativo plantea el uso de indicadores
centinelas que deben ser investigados cada vez que ocurren, por ejemplo una
muerte maternay luego los indicadores de datos agregados que son aquellos basa-
dos en tasas; estos ocurren frecuentemente y ayudan a determinar el nivel de de-
sempeno. Finalmente da elementos basicos para el establecimiento de indicadores.
Torres, V., Sistema de Desarrollo Local (SISDEL), “La Evaluacion de Impactos”, ed.12,
Quito, pags. 120 -136.

El documento permite llegar a conocer los resultados de la ejecucion de un proyec-
to mediante la formulacion de un plan de evaluacion de impactos, el mismo que tie-
ne cuatro componentes: el disefo de la estrategia de la evaluacion, la recoleccion
de datos, el analisis e interpretacion de impactos y la divulgacion.
En el diseno de la estrategia de evaluacion es importante la objetividad y la partici-
pacion de los diversos actores involucrados, sugiere seguir el siguiente procedi-
miento:

;Para quién se hace la evaluacion? Objetivos de la evaluacion, orientacion, duracion
y plan de actividades.
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Como producto de las lecturas realizaran:
e Resumen de los principales indicadores y elementos de monitoreo y evaluacion fac-
tibles de ser usados a nivel local.

PROCESO INVESTIGACION ACCION

Con el objetivo de disponer en el servicio de un analisis critico de coOmo se esta realizan-
do el monitoreo, evaluacion y una propuesta de uso de indicadores locales, 10s grupos
de las unidades operativas efectuaran lo siguiente:

Los grupos de cada unidad operativa en base al instrumento previamente disenado, re-
cogeran la informacion de las unidades referente a los indicadores usados y las formas
de monitorear-evaluar en los servicios.

Luego cada grupo se reunira con los distintos actores locales, para discutir y construir los
nuevos indicadores que seran utilizados en el proceso de monitoreo y evaluacion.

Con la investigacion realizada y apoyados en los elementos tedricos construidos con la
lectura de los documentos, elaboraran:

e Informe de la evaluacion actual de los servicios y propuesta de uso de indicadores.

El informe podria estructurarse de la siguiente manera:

Titulo

Objetivos

Metodologia

Resultados: investigacion en el servicio de la evaluacion y monitoreo actual, indicadores
construidos.

EVALUACION Y ACREDITACION

La evaluacion sera durante todo el proceso,de la aprehension del conocimiento, actitu-
des, nivel de compromiso, habilidades y destrezas de los estudiantes en el manejo de
las distintos tipos de monitoreo, evaluacion y construccion de indicadores; de igual ma-
nera se evaluard la calidad, coherencia, pertinencia y practicidad de los productos.

Por otro lado también se evaluara en forma participativa la calidad de la docencia refe-
rente a contenidos, metodologia, técnicas vy tutorias en el monitoreo y evaluacion de los
Servicios.

Para la acreditacion se tomardn en cuenta los siguientes parametros:
Informe de la evaluacion actual de los servicios y propuesta de indicadores 10 puntos
Examen objetivo (oral y/o escrito) 10 puntos

Asistencia.  90%
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UNIDAD DOS

Sistemas de vigilancia
epidemiologica

PRESENTACION

El sistema de control y vigilancia epidemioldgico se constituye en pilar fundamental pa-
ra la toma de decisiones oportunas en los problemas epidemiologicos prevalentes en
cada localidad; por tal situacion en la presente unidad se pretende que el equipo de la
RELOCSS, profesionales, auxiliares y estadistico de las unidades operativas tengan las he-
rramientas epidemiologicas adecuadas para mejorar el accionar en su servicio

OBJETIVO

Mejorar la capacidad en la identificacion y control de riesgos de las enfermedades mas
prevalentes a nivel local, con la finalidad de que en las unidades operativas en forma co-
participativa se realice un sistema de control y vigilancia, que contribuya a la toma de de-
cisiones en forma oportuna.

PROCESO ACADEMICO

Perfodo presencial académico, se iniciard con la presentacion del informe de la evalua-
cion vy los indicadores construidos, con la finalidad de integrar y consolidar los resultados
por area.

Acto seguido se realizara un conversatorio para recuperar conocimientos acerca de los
riesgos, medidas de control de las enfermedades; también sobre qué conocimientos y
experiencias tienen los trabajadores de la salud acerca de las epidemias.

Recogiendo todos los conocimientos, experiencias e inquietudes se realizard una confe-
rencia dialogada y se plantearan ejercicios a ser resueltos en grupos por cada unidad
operativa.

Luego se discutird la guia de trabajo en grupos y se disenara el instrumento para reco-
lectar la informacion de la principal patologia de vigilancia epidemiologica local.
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Periodo presencial en servicio, individualmente realizaran lectura critica de los siguien-

tes documentos:

e Lemus. |, y Cols, Manual de vigilancia epidemioldgica, OPS, Volumen IV, Paltex,

1996, pags 2-5 y 45-53.
Alcance actual de la epidemiologia, da una definicion actualizada de la epidemiolo-
gia, para luego entrar a los tipos de estrategia epidemioldgica que contienen diver-
sos métodos asociados, ademas destaca su importancia especialmente para inden-
tificar factores de riesgo y su utilidad en la gestion para la toma de decisiones.
Conceptos, Objetivos, Caracteristicas, Etapas y Modalidades Operacionales de la Vi-
gilancia Epidemioldgica, pone a consideracion una vision general de la vigilancia
epidemiologica, haciendo referencia a una serie de caracteristicas especialmente
para el manejo de la informacion y la implementacion de los sistemas de vigilancia.
Al final define los términos més utilizados, por ejemplo: definicion de caso, detec-
cion e investigacion de brote

e Dever A. Epidemiologia y Administracion de Servicios de Salud, Epidemiologia y Pre-
vencion, OPS, 1991, pags 1-25
Para poder analizar la relacion entre los factores de riesgo vy el estado de salud - en-
fermedad analiza los diferentes modelos epidemioldgicos, luego explica los niveles
de promocién y prevencion de la salud; y, ademas describe la asociacion que pue-
de existir entre el estado de salud - enfermedad y los factores de riesgo, para lo cual
en forma detallada da a conocer los modelos de causa efecto

e Briand, S.y Col., Procedimientos para la investigacion epidemioldgica de brote, In-

vestigacion epidemioldgica de brote, PROCED, 12-34.
De manera sencilla explica la fase descriptiva y analitica para realizar investigacion
epidemioldgica de un brote; asi, en la fase descriptiva parte confirmando la realidad
de la epidemia, diagnostico, definicion de casos y organizacion de datos, en este
ultimo utiliza la curva epidémica; en la fase analitica busca la causalidad a través de
la formulacion y comprobacion de hipétesis, desarrollo de estudios adicionales pa-
ra profundizar y finaliza dando algunas pautas en la redaccion del informe.

e Pesse, Ky Col., Control de la Malaria y el Dengue, Manejo de un brote epidémico,
PEAS, Ecuador, 1997, pags. 48-51.

Explica una forma facil de construir el canal endémico v la curva epidémica, toman-
do como ejemplo la epidemia de paludismo en el Area de Salud de Vida Suave.

e Ortiz, A, y Col., Biometria, Investigacion de una epidemia, Colombia, 1993. Pags.
181-205. El documento hace referencia a como hacer investigacion epidemioldgica,
destacando los conceptos de epidemia, brote epidémico, formas de confirmar la
existencia de una epidemia o brote; asi como los aspectos importantes a conside-
rarse en una epidemia, clasificacion de las infecciones humanas segun su modo de
transmision, ademas las circunstancias comunes de una epidemia, la determinacion
del indice endémico vy sus ventajas y desventajas
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PROCESO INVESTIGACION ACCION

Con el fin de elaborar el plan de vigilancia epidemioldgica con identificacion de riesgos,

deteccion y seguimiento de casos se formaran equipos en cada unidad operativa, en el

caso del hospital se realizardn dos o tres de acuerdo a los requerimientos, para efectuar
lo siguiente:

e |dentificacion de las principales enfermedades de vigilancia epidemioldgica en el
sector, para esto utilizaran los registros, tanto de estadistica como de cada unidad
operativa y recolectaran la infomacion por semana desde 1992-1998 y de 1999.

e Con la informacion del primer periodo construiran el canal endémico y con los da-
tos de 1999 elaboraran la curva epidémica.

Con los datos obtenidos del proceso de investigacion accion y ayudados del resumen de

los principales elementos de vigilancia epidemioldgica elaboraran:

¢ Informe que contenga las distintas etapas de la vigilancia epidemiologica de la pa-
tologia mas frecuente de su localidad.

El informe podria contener lo siguiente:

Titulo

Identificacion del problema de investigacion
Objetivos

Construccion del canal endémico

Construccion de la curva epidémica

Lineamientos de la propuesta del plan de vigilancia

EVALUACION Y ACREDITACION

La evaluacion sera durante todo el proceso, de la aprehension del conocimiento, actitu-
des, nivel de compromiso, habilidades y destrezas de los estudiantes en el manejo de
epidemias, identificacion de riesgos; de igual manera se evaluara la calidad, coherencia,
pertinencia y practicidad del plan de vigilancia epidemioldgica

Por otro lado también se evaluard en forma participativa la calidad de la docencia refe-
rente a contenidos, metodologia, técnicas y tutorfas en manejo de epidemias e identifi-
cacion de riesgos

Para la acreditacion se tomaran en cuenta los siguientes parametros:
Informe de la evaluacion actual de los servicios y propuesta de indicadores 10 puntos
Examen objetivo (oral y/o escrito) 10 puntos

Asistencia.  90%
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UNIDAD TRES

Sistemas de informacion

PRESENTACION

El uso de datos a través de un sistema de informacion participativo acorde con los re-
quierimientos de cada unidad operativa, es de gran utilidad para la toma de decisiones
en forma oportuna y eficaz.

El sistema de informacion forma parte de todas las etapas de la gestion de los servicios,
planificacion, administracion, ejecucion y evaluacion; sin embargo, con la finalidad de
que los trabajadores/as de la salud tengan bases conceptuales y estén en condiciones
de disefar y manejar sistemas de informacion tanto manuales como computarizados,
justifica el andlisis de estas tematicas en la presente unidad

OBJETIVO

Fortalecer el sistema de informacion a nivel local, para que la toma de decisiones en las
unidades operativas sea oportuna vy eficaz.

PROCESO ACADEMICO

Perfodo presencial académico, durante esta fase cada grupo presentara el informe de vi-
gilancia epidemioldgica de la patologia mas frecuente y se estableceran acuerdos para
aplicarlos a nivel de Area de Salud.

Acto seguido, a través de trabajo grupal, se realizara la recuperacion de las experiencias
que tienen en el manejo de la informacion tanto en las unidades operativas como en el
Area; luego se realizard una fundamentacion tedrica con una conferencia dialogada vy
trabajos grupales

Posteriormente en grupos se discutird la guia de trabajo y se realizara el diseno de la
guia para la reunion con los lideres, a objeto de discutir y establecer los compromisos en
el plan del sistema de informacion gerencial.

Periodo presencial en servicio, inicialmente en forma individual y luego en grupos por
unidades operativas se realizara lectura de los siguientes documentos:
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Rodriguez, R., y Col., Manual de Pautas par el establecimiento de Sistemas Locales
de Informacion, OPS/OMS, Vol.2 Nro. 8, Paltex, Washington. 1996. Pags 35-41; 42-60;
13-24

Planificacion en los sistemas de informacion, un plan de informacion debe respon-
der las preguntas a través de un proceso interactivo caracterizado por continuas
consultas entre los profesionales de la salud y los sistemas; por tanto en esta sec-
cion se analiza en forma detallada las distintas etapas (planificacion de necesidades
estratégicas, analisis de informacion, estructuracion de datos, formacion de proce-
dimientos y analisis del uso de datos) para el establecimiento de un sistema de in-
formacion.

Requisitos para el desarrollo e implementacion, dentro de la instrumentacion, ope-
racion vy utilizacion efectiva del sistema de informacion se requiere tener conoci-
miento amplio de las necesidades de informacion y objetivos, infraestructura insti-
tucional, capacidad de procesar datos y uso de la informacion; por tanto en el do-
cumento los trabajadores/as de la salud podran encontrar una descripcion minucio-
sa de cada uno de estos contenidos.

Informatica de salud, el presente documento refiere aspectos importantes en la apli-
cacion de la informatica en los Sistemas Locales de Salud, en donde los objetivos,
categorias de la informacion administrativa, asi como las caracteristicas de los siste-
mas de informacion, constituyen aspectos fundamentales para la implementacion
de un sistema de informacion a nivel local.

MSP, Guia para la Referencia y Contrarreferencia de Pacientes, serie desarrollo y for-
talecimiento de los servicios locales de salud, Nro. 4, Quito. 1995.

El documento explica en forma practica la organizacion de un sistema de referencia
y contrarreferencia que podria llevarse a cabo en las Areas de Salud del MSP vy ade-
mas lo complementa analizando algunos indicadores para el monitoreo y evalua-
cion del sistema de referencia.

PROCESO INVESTIGACION ACCION

Con el fin de que los servicios de salud dispongan de un sistema de informacion geren-
cial para monitoreo, evaluacion y toma de decisiones, los trabajadores de salud de cada
unidad operativa realizaran lo siguiente:

Integracion de los productos de la primera unidad (propuesta de uso de indicado-
res) y de la segunda unidad (propuesta de vigilancia epidemioldgica local), para en
base a estos aspectos construir una propuesta de sistema de informacion gerencial
para el monitoreo, evaluacion y toma de decisiones.

Reunion con los lideres locales con el objetivo de discutir el plan del sistema de in-
formacion y establecer compromisos para la ejecucion del mismo.
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Como producto cada unidad operativa presentara lo siguiente:
¢ Plan de un sistema de informacién gerencial para monitoreo, evaluacion y toma de
decisiones.

El plan podria tener los siguientes parametros:

Titulo

Objetivos

Metodologia

Propuesta de sistema de informacion para manejo en las unidades operativas y en el
Area de salud.

Conclusiones y recomendaciones

El plan sera presentado el primer dia del periodo presencial académcio siguiente con el
objetivo de socializar y realizar los reajustes correspondientes

EVALUACION Y ACREDITACION

La evaluacion serd durante todo el proceso de la aprehension del conocimiento, actitu-
des, nivel de compromiso, habilidades y destrezas de los estudiantes en el manejo de
los sistemas de informacion; de igual manera se evaluara la calidad, coherencia, perti-
nencia y practicidad del plan de sistema de informacion gerencial

Por otro lado también se evaluara en forma participativa la calidad de la docencia refe-
rente a contenidos, metodologia, técnicas y tutorias en manejo de los sistemas de infor-
macion

Para la acreditacion se tomaran en cuenta los siguientes parametros:

Plan del sistema de informacion gerencial para monitoreo,

evaluacion y toma de decisiones 10 puntos
Examen objetivo (oral y/o escrito) 10 puntos

Asistencia.  90%PARTE Il
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ANEXOS

PROYECTO DE EVALUACION DEL PROGRAMA DE EDUCACION
PERMANENTE UNL/MSP/SSC/ESPACIOS-LOJA

Esta nueva propuesta de educacion implementada por la UNL, debe ser evaluada en for-
ma permanente, toda vez que por su disefo curricular se necesita dar seguimiento al
proceso para realizar reajustes de acuerdo a los requerimientos que vayan surgiendo y
de esta manera por un lado garantizar el logro de los objetivos del Proyecto y por otro
validar la calidad, efectividad y pertinencia de la propuesta de accion aprendizaje accion.

JUSTIFICACION

Creemos que la evaluacion se constituye en un proceso de apoyo a la formacion de las
personas (trabajadores de la salud y docentes), superando el concepto coercitivo y su-
pervisador.

De igual manera permite desarrollar una cultura de evaluacion y autoevaluacion en los
trabajadores de la salud en cada una de sus unidades operativas donde laboran; v, a los
docentes buscar nuevas alternativas de evaluacion.

Considerada asi la evaluacion participativa, ésta se constituye un recurso potenciador pa-
ra el desarrollo de la propuesta accion aprendizaje, accion que se ejecutara en los can-
tones de intervencion, proceso que permitira contribuir de manera efectiva a que el pro-
grama de Educacion Permanente alcance su proposito.

BENEFICIARIOS

El presente proyecto de seguimiento y evaluacion sera de mucha utilidad para el Progra-
ma de Educacion Permanente UNL/MSP/SSC/ESPACIOS SALUDABLES Loja, ya que permi-
tird sistematizar experiencias que pueden ser desarrolladas en otros niveles y ambitos,
ya sea en forma particular o en forma interinstitucional.

Los trabajadores de la salud vy la comunidad en cada una de las localidades seran bene-
ficiados en forma directa, por cuanto el proceso de seguimiento y evaluacion permitira
realizar modificaciones y ajustes al proyecto de Educacion Permanente para conseguir
de mejor manera los resultados planteados en el programa.
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Concretamente la UNL, cuyo rol principal es la formacion de Recursos Humanos, tendra
una experiencia muy importante con el desarrollo de esta propuesta.

La Direccion Provincial de Salud de Loja y sus Areas, Seguro Social Campesino, podran
tener en sus manos una propuesta de evaluacion participativa que les servird para eva-
luar y autoevaluar el accionar de los trabajadores de la salud, en forma permanente.

PROPOSITOS

e Contribuir al cumplimiento adecuado de los objetivos generales y especificos del
Proyecto de Educacion Permanente.

e Crear nuevos conocimientos, meétodos y técnicas de evaluacion coparticipativas,
mediante la teorizacion , sistematizacion y diseno de instrumentos de facil aplica-
cion que puedan ser utilizados por la academia, las direcciones y los propios servi-
cios en las acciones evaluativas que desarrollen.

e Difundir la experiencia y propiciar que en cada cantéon se genere la capacidad de
mantener la propuesta de Educacion Permanente, de tal manera que estén en po-
sibilidad de reconocer sus necesidades de formacion, identificar, encontrar apoyos
para resolver sus necesidades y establecer mecanismos para gerenciar estos proce-
S0S.

METODICA

La evaluacion pone énfasis tanto en los procesos como en los resultados esperados de-
sarrollandose y desarrollados; toma en cuenta las capacidades alcanzadas para analizar
y construir propuestas, el nivel de compromiso asumido y el cumplimiento de las tareas
practicas acordadas. En cada una de las unidades se especificaran estos elementos eva-
luativos, cuyo fin es de asegurar la formacion de los trabajadores de la salud, a quienes
va dirigido el curso.

Por la naturaleza y caracteristicas del presente curso, la evaluacion no puede ser un pro-
ceso externo, coercitivo, desde el docente o directivos universitarios o del servicio, sino
que involucra a todos los actores-accionadores comprometidos con el proceso de mejo-
ramiento de la salud (trabajadores de la salud - estudiantes -, Universidad, Institucion de
Salud, comunidad), por lo que es mas adecuado hablar y trabajar en procesos de autoe-
valuacion.

Creemos que para tener éxito en el nuevo enfoque de Educacion Permanente, en el &m-
bito de intervencion del Proyecto Desarrollo de Espacios Saludables, es prioritario reali-
zar el seguimiento y evaluacion continua desde el inicio del proceso a fin de que permi-
ta en forma participativa ir tomando decisiones de acuerdo a las necesidades y requeri-
mientos de cada localidad. Situacion que se vera potenciada por el Proyecto de Evalua-
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cion, orientado a realizar el seguimiento del proceso académico, la autopoyesis de los
estudiantes, la calidad del servicio y la participacion comunitaria e interinstitucional.

Esta propuesta metodologica de evaluacion para el programa de Educacion Permanen-
te que se esta ejecutando en los cantones de Calvas, Espindola, Macara, Zapotillo, Pu-
yango y Area de Salud Nro. 1 de Loja, se efectuard a través de la aplicacion de instrumen-
tos disenados con indicadores cualitativos y cuantitativos, los mismos que se agrupan en
distintas dimensiones. Estas nos permitiran detectar y analizar las categorias construidas,
con el objeto de contribuir y garantizar el logro de los objetivos del Proyecto de Educa-
cion Permanente v a la vez validar la calidad y pertinencia de la propuesta de accion
aprendizaje accion involucrando a todos los actores.

La categoria del proceso académico serd monitoreada en forma permanente: al final de
cada presencial con el objeto de hacer seguimiento del periodo presencial académico y
al inicio de la siguiente presencial académica para valorar el periodo presencial en servi-
cio.

Las categorias autopoyesis del estudiante, calidad del servicio, participacion comunitaria
e interinstitucional, se las investigara en tres momentos: al inicio para obtener la linea de
base, a medio término para evaluar los avances vy al finalizar para conocer el impacto del
programa de educacion permanente en cada unidad operativa. Sin embargo, todos es-
tos elementos estaran presentes atravesando las actividades que se desarrollan rutinaria-
mente.

CATEGORIA: EL PROCESO ACADEMICO

Proceso mediante el cual los docentes y estudiantes abordan y desarrollan metodoldgi-
camente la propuesta de educacion permanente, el mismo que sera abordado a través
de las dimensiones: calidad de los documentos entregados, calidad del producto acredi-
table, participacion de estudiantes, calidad de la docencia en la academia y calidad de
la docencia en el servicio.

La calidad de los documentos entregados, éstos deberan servirle al estudiante para ex-
plicarse, comprender, reflexionar sobre la problematica de su localidad, y deberan incor-
porar corrientes de pensamiento moderno vy tener la claridad suficiente para poder ser
trabajados. El seguimiento estard dado por los siguientes indicadores:

o Pertinencia
e Actualidad
e  (laridad
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Calidad del Producto Acreditable, es un trabajo construido por los (as) estudiantes; es
evidencia importante del desarrollo de aprendizaje de los estudiantes, deberd guardar
relacion entre los contenidos abordados vy la realidad local. Esta dimension se evaluara
con los indicadores:

e Pertinencia, coherencia con la problematica de la realidad local y con la tematica
abordada.

e Relaciona elementos teoricos con la realidad, presencia de los contenidos en su pro-
ducto acreditable e interpretacion de la realidad con el apoyo de los nuevos conte-
nidos.

e Propuesta de cambio, incorporacion de criterios alternativos, propios del estudian-
te, construidos en forma participativa, factibles de realizar, de acuerdo al andlisis de
los contenidos y de la realidad local.

Participaciéon de Estudiantes, actuacion de los estudiantes, durante la presencial acadé-
mica y en las tutorias en servicio, situacion analizada por los docentes usando los indi-
cadores:

e Grado de participacion, intensidad con que el estudiante participa en la presencial
académica y en las tutorias en servicio.

* Nivel de participacion, calidad de la participacion del estudiante en la presencial
académica y en tutorias en servicio.

e Pertinencia, coherencia con los contenidos que se estan revisando.

e Elementos teodricos propuestos, capacidad del personal para incorporar, abstraer y
relacionar los contenidos nuevos con propuestas locales alternativas.

Calidad de la Docencia en la Academia, proceso que se desarrolla en el periodo presen-
cial académico y que esta bajo la responsabilidad principal de los tutores, en relacion a
conocimiento, metodologias, actitudes hacia los estudiantes y uso de apoyos didacticos.
Actividad que serd analizada con los indicadores:

e (Calidad expositiva

e Promueve la participacion
¢ Absuelve inquietudes

e Uso de material

Calidad de la docencia en el servicio, proceso que se desarrolla en el periodo presencial
en servicio y esta en relacion con la tutoria, para el desarrollo de las actividades indivi-
duales y colectivas de los estudiantes y al apoyo que el servicio presta a las mismas. Se-
guimiento que se desarrollara mediante los indicadores:

e Disponibilidad del tutor,

e Oportunidad de la tutoria,
e Utilidad de la tutoria,

e Apoyo del servicio.
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CATEGORIA AUTOPOYESIS DE LOS ESTUDIANTES

Caracterizada por el desarrollo o crecimiento individual de los estudiantes, que permite
mejorar su capacidad de creatividad, reflexiva y autocritica. Esta se vera reflejada en las
dimensiones: trabajo en equipo, motivacion, creatividad, responsabilidad y solidaridad
de los estudiantes.

El trabajo en equipo, estara orientado a la integracion del personal de salud, comunidad
e instituciones locales para coordinar acciones dirigidas a lograr un fin comun, sera eva-
luado a través de los siguientes indicadores:

e Construccion de Propuestas, serd dada por la integracion del personal de salud en
la elaboracion y discusion de alternativas, dirigidas a contribuir a la solucion de pro-
blemas locales en base a recursos disponibles.

e Fecucion de Propuestas, estara evidenciada en la participacion del equipo de salud
en el cumplimiento de las actividades programadas.

Actuacion solidaria, capacidad del personal de salud de involucrarse con los problemas
de los demas para buscar soluciones, la misma que sera analizada con el indicador:

e Resolucion de problemas. Participacion y apoyo en la resolucion de problemas de
"otros" individuos, equipos de trabajo o instituciones diferentes.

Capacidad reflexiva y autocritica, capacidad de analizar nuestras propias acciones, que
permita un perfeccionamiento de la accion, para conseguir Optimos resultados. Analisis
que se realizara con el indicador:

e Analiza la situacion del servicio y su trabajo individual, reconoce las limitaciones ins-
titucionales e individuales.

¢ Conocimiento y compromiso de la mision institucional v la relacion con su accionar
personal.

Motivacion, Presencia de elementos que produzcan emociones positivas para desarro-
llar el trabajo en su servicio.

Responsabilidad, Conciencia sobre las consecuencias de sus acciones (in-acciones), so-
bre si mismo, sobre los companeros y sobre l0s usuarios de 10s servicios.

CATEGORIA CALIDAD DEL SERVICIO DE SALUD

Forma gratificante y ¢ptima de atencion que el servicio proporciona a la comunidad pa-
ra la resolucion de un problema, serd analizada mediante las dimensiones: funciona-
miento de las RELOCSS, gerencia de cada servicio, gestion local, coberturas de atencion,
capacidad resolutiva, satisfaccion del usuario v disposicion del personal para el trabajo.
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Cobertura de atencion, se refiere a la satisfaccion de la necesidad de servicio de una po-
blacion que lo necesita, sera analizada con los siguientes indicadores:

e cobertura de inmunizaciones,

e atencion del parto,

e atencion del puerperio,

e deteccion oportuna del cancer cérvico uterino,
e atencion del nino sano.

La capacidad resolutiva, nivel de resolucién y servicios de una unidad de salud, que brin-
da a la comunidad frente a los problemas de salud; sera evaluada usando el indicador:

e Oferta de servicio, el mismo que esta dado por los servicios que brinda una unidad
operativa a la comunidad.

Satisfaccion del usuario, reflejada por la percepcion del usuario; estara evaluada por los
indicadores:

* Tiempo de espera, tiempo que el paciente espera desde que llega a la unidad ope-
rativa hasta que es atendido-/ a por él/la profesional. También se deberd considerar
la valoracion que el usuario da a su tiempo de espera.

e (alidez, atencion que satisface la necesidad de salud, a la vez que potencia la con-
dicion humana del o la usuaria y ademas el valor que el paciente le da al tiempo
que le brindan para la atencion.

Disposicion del personal para el trabajo, voluntad del personal de salud para cumplir con
las tareas asignadas, su seguimiento se realizara a través del indicador:

e Cumplimientoy predisposicion para el trabajo, es decir, la responsabilidad que el tra-
bajador de la salud demuestra en el cumplimiento oportuno de las tareas asigna-
das, asi como su "voluntad" para realizarlas.

CATEGORIA: PARTICIPACION COMUNITARIA

Integracion interactiva de la comunidad y organizaciones populares con los servicios de
salud y otras instituciones locales en acciones de salud para solucionar problemas loca-
les, evidenciada por la dimension interaccion de la comunidad con los servicios de sa-
lud y las instituciones, es decir, proceso por el cual la comunidad, las organizaciones po-
pulares se involucran activamente en la identificacion de problemas, planificacion, pro-
gramacion de acciones, ejecucion de programas y evaluacion de logros alcanzados. Es-
tard evaluada por los indicadores:

e numero de organizaciones involucradas,
e grado de participacion,
e participacion en la elaboracion de proyectos, programas vy actividades,
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e pertinencia en la participacion,
e proyectos, actividades, programas desarrollados
e Participacion en la evaluacion y toma de decisiones.

CATEGORIA PARTICIPACION INTERINSTITUCIONAL

Coordinacion Participativa de las instituciones locales con los servicios de salud vy la co-
munidad, en la solucion de problemas de salud, reflejada por la dimension, interaccion
de las instituciones con los servicios de salud y la comunidad, la misma que sera evalua-
da con los siguientes indicadores:

e numero de instituciones involucradas

e grado de participacion

e participacion en la elaboracion de proyectos, programas vy actividades
e pertinencia en la participacion

e proyectos, actividades y programas desarrollados

e Participacion en la evaluacion y toma de decisiones.

ANALISIS Y USO DE LA INFORMACION

Para la categoria proceso académico (presencial en la academia y en servicio), la evalua-
cion se realizard en forma permanente, para ello se ha disefado una base de datos en
el programa EPI INFO Version 62, que sirve para procesar la informacion obtenida en ca-
da una de las presenciales. Los integrantes del Nucleo de Educacion Permanente loca-
les, serdn quienes apliquen las encuestas a los companeros de trabajo, la informacion
recolectada sera procesada y analizada a nivel local y luego enviada al Nucleo de Educa-
cion Permanente Provincial. Los resultados del andlisis de los datos de cada uno de los
cantones servird como un indicador para identificar, la calidad de los documentos que
se estan trabajando, metodologia utilizada y la participacion de los docentes facilitado-
res, en el caso de que el indicador vaya hacia el lado negativo, los Nucleos de Educacion
Permanente Locales y Provincial realizaran reuniones y entrevistas con los estudiantes a
fin de buscar la causalidad y poder tomar decisiones de cambio.

Las categorias de autopoyesis de los estudiantes, calidad del servicio, participacion co-
munitaria e interinstitucional, se las investigara en tres etapas; la primera se llevara a
efecto al inicio de la ejecucion de los médulos, la segunda a medio término v la tercera
al finalizar el proyecto. La informacion sera recolectada por los integrantes del Nucleo
Cantonal, mediante encuestas, entrevistas y grupos focales dirigida a estudiantes, lide-
res comunitarios y representantes de las instituciones. Para el andlisis se disenaran ins-
trumentos manuales y bases de datos de facil aplicacion a fin de que puedan ser utiliza-
dos por los propios servicios.
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Los responsables a nivel provincial del proyecto de evaluacion en el primer momento
ayudaran directamente a recoger la informacion, procesarla y analizarla a fin de que los
de nivel local vayan adquiriendo experticias, luego en el segundo momento sera mayor
la participacion de los de nivel local y en el tercer momento los de nivel provincial actua-
ran simplemente como observadores/ apoyadores.

Uno de los propositos del Proyecto de Evaluacion, es que se convierta en un proceso de
autoevaluacion permanente de los servicios de salud, en tal virtud, los Nucleos de Edu-
cacion Permanente Cantonales seran quienes lleven adelante la ejecucion de la evalua-
cion en una forma progresiva. En una fase inicial se analizard y discutira el proyecto a fin
de que se aduenen del mismo, luego en forma conjunta se realizara la recoleccion, ana-
lisis de la informacion y toma de decisiones, dependiendo de las categorias analizadas.

Finalmente, como uno de los objetivos fundamentales de este proyecto es sistematizar
las experiencias generadas en este proceso, el equipo evaluador de la UNL, con el NU-
cleo Provincial, debera discutir y generar una nueva propuesta, mas general y aplicable
en otros momentos y ambientes de Educacion. Este trabajo de naturaleza fundamental-
mente académico, sera el que sirva de base a una publicacion que pueda ser difundida
a nivel nacional e internacional.
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