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INTRODUCCION

La introduccion de cambios en las practicas habituales de financiamiento, gestion y
operacién de los servicios publicos ha sido un tema habitual de la gestion publica en los altimos 10
afios como parte del proceso de reforma en que se ve inmerso el estado peruano. Respecto al sector
salud, ha sido dicho que los paises que enfrentan restricciones de recursos tienen el reto de
desarrollar una infraestructura de salud sostenible que provea atencion de salud (WHO 1996). En
estas circunstancias se esta abierto a nuevas soluciones y nuevas formas de pensamiento y se dan

oportunidades para la innovacion y el replanteamiento de las viejas asunciones acerca de la gestion
y la organizacién de los sistemas de salud.

Luego de una expansién lenta del modelo de cogestion de las hoy denominadas
Comunidades Locales de Administracién de Salud (CLAS) durante los Gltimos sicte afios, se ha
vuelto imperante someter tal modelo a revisidn a fin de establecer la conveniencia de introducir
ajustes o complementos a lo actualmente existente a fin de fortalecer los aspectos identificados
como débiles en el modelo y potenciar su articulacién con otras iniciativas de reforma.

Tal tarea requiere la definicion inicial del marco conceptual ante el cual el modelo vigente
serd contrastado. Es acertado sefialar que el Ministerio de Salud no posee otro marco de referencia
para definir la gestidn de sus servicios que el contenido en las normas y reglamentos vigentes y en
diversos documentos de capacitacién dispersos y de circulacion restringida que abordan el tema de
la gestidn de los servicios de manera incompleta y que hacen improbable la existencia de una visién
integral de la misma. Construir una vision inicial de la gestion de los servicios se convierte pues en

una necesidad para la revision del modelo de cogestidn y en una oportunidad para replantear
definiciones a ser usadas en adelante.

El presente documento esta orientado a proporcionar el marco de.referencia. para el.analisis
critico del modelo de cogestidén de los servicios del Ministerio de Salud. Las consideraciones y
definiciones solo tendran este alcance institucional. Otros servicios de salud del sector publico,
como lo son los pertenecientes al Seguro Social del Peni y a la Sanidad de las Fuerzas Armadas y
Policiales, estan excluidos de las definiciones establecidas en este documento.

En un primer momento seran precisados un conjunto de aspectos relativos a la provision de
servicios y actividades intermedias que los acompafian para luego, en un segundo tiempo, definir
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qué aspectos comprenderd la cogestion de servicios. Finalmente, se estableceran las difersntes
formas bajo las cuales la comunidad pueds participar en los mismos.

2.2 QUE SE ENTIENDE POR ATENCION DE SALUD

La definicién inicial de las actividades de salud y las operaciones que el Ministerio de Salud
financia y sostiene se planteard dando respuesta a un conjunto de preguntas detras de las cuales hay
necesidad de cierta re-definicion de conceptos. Las preguntas a ser contesradas son:

+ ;Qué cosa se entendera por atencidn de salud y por prestacién o provision de servicios
de satud?

+ ;Qué actividades comprende la atencion de la satud?

+ ;Qué unidades prestadoras estan involucradas en la ejecucién de actividades de
atencion de salud?

Para construir la respuesta a tales preguntas se presentaran en primer lugar ¢! conjunto de
evidencias, referencias o convenciones a ser usadas. A continuacidn se construira una definicion
tomando con base la forma como tales aspectos deberian ser incorporados al modelo de atencidn,
para finalmente presentar la forma como actualmente esos aspectos se estan dando en los dmbitos
bajo el alcance administrativo del Ministerio de Salud.

2.2.1  Atencion de la Salud y Provision de Servicias de Salud

- El estado de salud de una poblacion no depende principalmente de los servicios de salud.
El nimero de médicos y de hospitales en una region o la disponibilidad de nuevos conocimientos,
medicinas u otras tecnologias no explican por si solos las diferencias en mortalidad entre los paises
ni se asocian necesariamente al nivel de salud que tiene una poblacidn (Abel-Smith 1994). En la
actualidad se acepta, con base tanto en andlisis historicos como en estudios comparativos entre
paises desarrollados y subdesarrollados, que gran parte de las mejoras en los indicadores de salud
pueden ser explicadas en términos de mejoras en las condiciones de vida, particularmente en ciertos
aspectos que, en conjunto, son teferidos en la literatura como los “determinantes de la salud” (ver
cuadro N° 1). ‘

Cuadro N° 2: Algunos Determinantes de la Salud ldentificados
en lalLiteratura

¢ Disponibilidad de agua segura y saneamiento

e Nutricién

+ Ingreso econdmico (particularmente equidad en el ingreso) y precio de
los alimentos

= Alfabetizacion y grado de educacion de las mujeres, particutarmente las
madres.

« Contaminacion ambiental- Actividad fisica

« Prioridad dada a la participacion comunitaria

« Nivel de desarrollo de servicios de salud rurales
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El mejoramiento de las condiciones de vida es reconocido en la actualidad como la
principal explicacion de la reduccion de la mortalidad general en las Gltimas décadas del sigle XIX
y las primeras décadas del siglo XX en la mayoria de paises desarrollados, especialmen:e la
mortalidad asociada a enfermedades infecto-contagiosas. Sin embargo es necesario resaltar ademas
que, una vez alcanzada esta primera reduccién en la mortalidad, los beneficios del crecimiznto
econdémico ya no implican necesariamente mejoras en el estado de salud de una poblacién. El
crecimiento economico puede, ademas d= condicionar la existencia de factores favorables. dar lugar
a la aparicion de factores perjudiciales: consumo de alcohol y tabaco, uso excesivo de drogas
contaminacién ambiental, accidentes de transito, reducciéon de la actividad fisica y cambios en la
dieta (mayor consumo de azucar, grasas animales y disminucion en e! consumo de vegetales, entre
otros). Los cambios en los perfiles demograficos y la aparicion de las enfermedadcs cronico-
dsgenerativas como problema de salud acentiian esta tendencia.

El abordaje de los determinantes de salud como parte de 1a atencién de salud no es un tema
La definiciéon de la estrategia de Atencidon Primaria de la Salud en 1978 considera que

ademds de la provision de servicios béasicos de salud es requerido el manejo de algunos
condicionantes de la salud a través de la accién intersectorial.

nuevo.

De lo anterior se desprende la
necesidad de reafirmar que hay aspectos relacionados a la salud que requieren cierto nivel de
manejo por el Ministerio de Salud a fin de asegurar un control integral de los principales dafios ©
prioridades de salud definidos para el sector.

Es acertado asumir que existiran algunas acciones
que por su naturaleza y los actores involucrados, tendran un planeamiento y manejo que se

corresponden con la capacidad de intervencion propias de las instancias central y regionales y
existiran otras cuyo planeamiento y manejo serd mas efectivos y eficientes en los niveles locales.
Corresponde al Ministerio de Salud definir a través de sus politicas, estrategias y procedimientos de

l operacion cuales seran aquellas a ser realizadas a través del personal de sus establecimientos de

salud.

Finalmente, es conveniente mencionar que hoy en dia, la disponibilidad de nuevos

desarrollos tecnolégicos en la medicina, tanto recuperativa como preventiva, y que handlevado-a-la
identificacién dz= un conjunto especifico de intervenciones que son efectivas y poco costosas (no

disponibles un siglo atrds), ha servido para re-ponderar el papel de los programas de salud.y, en
general, de la provision de servicios.

Sustentado el concepto que parte de las actividades del personal de salud son las acciones

relacionadas al manejo local de los determinantes de la salud, resulta conveniente establecer dos

definiciones iniciales: la atencién de la salud y. la provisién de servicios de salud (Grafico N° 2).

En adelante y para lo fines de este documento, la “provisién de servicios de salud” se referird a
todas las acciones hacia los individuos y sus familias emprendidas principalmente por el personal
concentrado en los establecimientos de salud y por extension a otros prestadores que las ejecuten.

Por su parte, la “atencidn de la salud” incluird la anterior y el control de los determinantes de
salud. '

El desarrollo de los servicios de salud en los ultimos diez afios se ha basado principalmente
en el énfasis dado a la ejecucién de un conjunto de atenciones recuperativas e intervenciones
preventivas manejadas de manera centralizada a través de los programas nacionales-de-salud. -Las
mejoras en la atencién recuperativa y la provision de intervenciones educativo-comunicacionales no
comprendidas por los programas de salud han sido menos evidentes. El ejercicio del.control Jocal

de los determinantes de la salud ha sido quizds lo menos desarrollado en la atencién de salud
provista por el Ministerio de Salud.
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Grafico N° 2: Relacién entre la Provisién de Servicios de Salud
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La evaluacién de la idoneidad de un modelo de gestion de la atencidn de salud debe
considerar no solo lo relativo a la provisién de servicios, sino tambifn incluir los
aspectos concernientes al control de los determinantes d= salud a nivel local.

Un desarrollo insuficiente de estos aspectos en un modelo de cogsstion podrian
sugerir que la incorporacion de la comunidad a la toma de decisiones no ha sido capaz
de enriquecer el espectro de provision de servicios brindados por el personal de salud

2.2.2 Las Actividades comprendidas en la Atencién de Salud

Una revision de las actividades comprendidas en la atencién de salud permite identificar no
solamente aquellas para las cuales se establecen metas en los planes operativos, sino ademas
aquellas actividades que dan soporte o complementan a las anteriores. Sin embargo para fines del
presente documento, toda aquella actividad en la que estd involucrado de manera directa el objeto
de la atencidn de salud (sea un individuo o una situacién sobre la cual se desea intervenir) serd

eferida como “actividad de atencion de salud” en tanto que el resto sera referida como “actividad
de soporte a la atencion de salud”.

Tradicionalmente, las actividades de atencidn de salud realizadas desde los establecimientos
de salud suelen ser identificadas a partir de dos grandes conjuntos: ‘“actividades de salud
individual” y “actividades de salud colectiva™. Tal clasificacidn suele ser criticada por carecer de
limites del todo definidos. En su reemplazo, y con el fin de poder hacer una aproximacién holistica
al conjunto de actividades comprendidas en la atencidn de salud, se partird por establecer cudles
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son, en general, las funciones que se desarrollan en los servicios de salud (ver cuadro N° 2) para a
parur de ella identificar las actividades que ellas comprenden:

(a)

(b)

(c)

Cuadro N° 3: Funciones Generales de los Servicios de Sajud

(a) Atencién de problemas de salud agudos o cronicos demandados
por la poblacién.

(o) Control de los dafios y riesgos de mayor prevalencia o prioridad
para los niveles central, regional y local.

{(c) Manejo de las urgencias y emergencias individuales y colectivas.

{d) Promocidén y provision de soporte técnico al control local de los
determinantes de salud.

Atencion de problemas de salud agudos o cronicos demandados por la poblacién. -
Esta es la funcion mas fécil de identificar en los servicios de salud pues se corresponde
con la experiencia que la mayoria de las personas ha acumulado con respecto a los
servicios de salud. A esta funcién comesponden el conjunto de actividades que
realizadas de manera ambulatoria o a pacientes en estancia tienen como caracteristica
principal el ser demandadas por los usuarios ¢ a través de terceros que los conducen o
los envian a un establecimiento de salud. Por extensién incluyen otras atenciones hechas
en pacientes internados. Tal es el caso de las actividades de atencidn clinica, los
procedimientos diagndsticos de laboratorio e iméagenes, las intervenciones diagnésticas y
terapéuticas. Adicionalmente es posible identificar un conjunto de actividades que dan

soporte o complementan a las primeras. Finalmente existen actividades ejecutadas como

parte de un conjunto de sistemas de apoyo a la atencidn de salud.

Control de los dafios y riesgos de mayor prevalencia o prioridad para los niveles
central, regional y local. — A este rubro pertenecen el conjunto de intervenciones de
proteccidn, descarte de riesgos o enfermedades y tratamiento que tienen como principal
demandante al estado, alin cuando se diera el caso que fueran demandadas por los
usuarios. Su ejecucion responde a la implementacion de estrategias para la reduccion o
control de un problema de salud de prioridad para el nivel central, regional o local.
Dentro de este grupo pueden .identificarse el grupo de actividades identificadas como
intervenciones preventivas primarias manejadas por los programas nacionales de salud:
descartes clinicos y de laboratorio, provisién de tratamientos profilacticos y de paquetes
de consejeria y educacion en temas de salud y, finalmente, las actividades de inspeccion
y control en la vivienda o el ambiente de trabajo. También forman parte de este grupo
las actividades realizadas como parte de campafias o planes de educacidn para la salud o
de promocién de los servicios brindados en los establecimientos de salud. Cabe
mencionar que algunas actividades realizadas como parte -~de--esta ~funcioén -se
corresponden también con las mencionadas en el rubro anterior. 4

Manejo de las urgencias y emergencias individuales y colectivas. — Un tercer grupo de
actividades responden al manejo de situaciones que representan riesgo inmediato para la
vida. La atencidn de las emergencias individuales y situaciones como los accidentes y
desastres se produce a través de actividades similares a las que corresponden a la
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atencion de problemas agudos pero que se diferencian por el tipo de procedimientos,

ecnologias y destrezas requeridas. Los procedimientos que forman parte de los sistemnas f
d= apoyo a la atencidn, especialmente los de referencia y los de telemedicina, adquieren iE
particular importancia en este grupo.

(d) Promocion y provision de soporte técnico al control local de los determinantes de :'E“
salud— Un ualtimo grupo de actividades relacionadas al control local de los '
determinantes de salud pueden ser identificadas. Las actividades ejecutadas por el
personal de salud a este nivel pueden ser referidas en términos de asistencia técnica o Yo
apoyo con recursos para el planeamiento, evaluacién o ejecucidn de proyectos o , E
programas generados en el nivel local y de apoyo al desarrollo de redes sociales basadas o
en los servicios prestados por organizaciones comunales e instituciones locales.

El grifico N° 3 facilita una visidn global del espectro de las actividades de atencidn de .
salud. Tal como es representado, el espectro de actividades, en general, es bastante amplio y
algunas de ellas corrssponden a mas de una de las cuatro funciones mencionadas. Identificados los _
grupos de actividades a ser ejecutadas, es posible tener una idea de cuan simples o complejas seran E
las accionzs de gestion requeridas para disponer de los recursos asignados a un dmbito de salud de ’ =3
manera que las hagan posible. '

Una forma de evaluar la importancia real de la toma de decisiones por los miembros
de la comunidad en un modelo de cogestion puede considerar la forma como s
informan respecto al espectro de actividades de atencidén de salud que producen los K
scrvicios y del tipo de decisiones que toman a partir de dicha informacién.

2.3 PERFILES DE LA GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

2.3.1 Grados de Complejidad de las Actividades Desarrolladas por los
Establecimientos y Perfiles de Gestion

El listado de las actividades referidas en el grafico N° 3 se ejecuta de manera variada en los
establecimientos de salud, dependiendo del tipo de infraestructura, equipamiento y recursos’
humanos que posean, pero fundamentalmente debido al grado de especializacion del personal y-al . . - -
grado de complejidad de las tecnologias disponibles. En términos generales es cominmente
aceptado la estratificacién de la atencién de salud ‘alrededor de dos grandes niveles: “nivel de
atencion primario” y el “nivel de atencion hospitalario”.

Esta diferenciacion tiene sus origenes en: (a) la importancia que fue cobrando la préctica
médica individual como instancia de la atencion de salud alternativa a la atencion de salud brindada
en los hospitales; (b) el posterior surgimiento y expansién de un tipo de establecimientos de baja
complejidad como estrategia para incrementar el acceso a los servicios de salud “encomunidades
alejadas a las principales ciudades desde mediados de la década de los 1960s; y (b) la definicidn en
1978 de la atencidn primaria de salud como el tipo de atencidn que los estados debian procurar para
sus poblaciones (OMS 1991).
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Grafico N° 3: Actividades Comprendidas en la Atencién de Salud

FUNCIONES DE LOS 'SERVICIOS DE SALUD
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Actividades Resultantes:

Promocidnde y
provision de soporte
técnico paca el control
local de los
determinantes de salud

Atencién clinica médica o no médica:

consulta psicolégica

visita a pacientes en estancia. .

Intervenciones

grupos especificos:
Descanes clinicos
o de iaboratorio

. Tratamientos

. . C, | T profilacticos.
Procedimientos diagndsticos de laboratorio e imagenes:
Realizacidon de pruebas bioquimicas, pruebas

. Provision de

Intervenciones diagnésticas y terapéuticas:
Pracedimientos de tdpico y otras intervenciones de cirugia

menor

Procedimientos de cirugia mayor
Sesiones de psicoterapia
Sesiones de rehabilitacion.

Asistencia
. cansulta médica por profesional médico o no médico preventivas primarias Técnica para el
. consulta odontoldgica y secundarias a Desarrollo

Sanitario Local:
. Provision de
apoyo técnico y
recursos para
la gestién y
ejecucion de

. N s PN paquetes de proyectos vy
hematoldgicas, inmunoldgicas, microbiolégicos y otras consejeria y programas
« Realizacion de radiografias, ecografias, tomografias y educacion locales.
otros examenes de imagenes. - Inspecciény - . Planeamiento y
control de la evaluacién
vivienda. participativa de

los servicios de
salud

Actividades complementarias o de apoyo:
Atencion de admision y triaje
Entrevistas y actividades apoyo social
Evaluaciones y asistencia nutricionatl

senicios

Implementacidn de Planes de Educacion para la
Salud y Mercadeo Social:

. Campafias o planes de educacion para ia salud.
. Campanas o planes de promocion de los

Inspeccion y control de riesgos y dafios en el
ambiente de trabajo y la comunidad

«  Administracion de tratamientos a pacientes ambulatorios y +  Inspeccion del cumplimiento de regltamentos y
en estancia nommas.
e Despacho de recetas. s Intervenciones en riesgos comunales y
) ambientales

Desarrollo de Sistemas de apoyo a la atencion de salud:

«  Procedimientos de recoleccian de infarmacion para la informacion e
intetigencia sanitaria

. Procedimientos de seguimiento a usuarios
«  Procedimientas de referencia y contrarreferencia

Desarrollo de redes soctales -
. Asticulacion y fortalecimiento
de Agentes de Salud
Comunales

. Procedimientos de telemedicina
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La necesidad de organiza: la distribucién de los trabajadores de salud con mayor nivel de
especializacion y los equipos de tzcnologias mas complejas, de justificar el crecimiento de algunos
establecimiento y de discriminar las capacidades resolutivas entre los diferentes establecimientos,
dio lugar a la aparicién de una seriz de tipos de establecimientos de salud. Actualmente, existen en

el Peri establecimientos con las mas variadas denominaciones, algunas de las cuales no estin
comprendidas en la normatividad vigente.

F=T

Aunque aln se encuentra 2n discusion dentro de! Ministerio de Salud la forma final que .
tornara la tipificacién de los establecimientos de salud, es posible ensayar, para fines de poder ) g
clarificar los temas en los que estard enfocada la toma de decisiones compartidas con la poblacién
para cada grados de complejidad que asumen los servicios (ver tabla N° 4), una tipificacién con
cierta correspondencia a las categorias actuales basados en la asignacién de un ambito para la -
ejecucién de intervenciones primarias, el tipo de profesional médico y la tecnologia médica usada y E
la asignacion de un &mbito geografico para la ejecucion de intervenciones primarias. i

]

Tabla N° 4; Tipificaciéh de los Establecimientos de Salud

( Tipo .- | Establecimientos | . - i+ . ~Principales:caracteristicas .
Establecimiento’|.~Comprendidos " [-A ‘Personal:Médic Infraestructuray
o - R R A 4Equipamiento-
Establecimientos | Puestos de Salud, St Medico general y/o Puede tener internamento.
periféricos Centros de Saludy prof esionat no médico en Infraestructura basicay
Centros de Salud presente o con presencia equipamiento esencial o
Materno-Infantiles periodica en el con tecnologias de bajo
establecimiento. costo.
Hospital Auxliar | Hospitales materno- SI Medicos generales o internarmiento.
infantiles. especiafistas de las 4 Equipamiento para
Hospitales de disciplinas basicas: procedimientos habituales
Apoyo. medicina interna, pediatria, de especialidades
. gineco-obstetricia y cirugia generales.
- general.
Hos pital de Hospitales NO Medicos especialistas mas Internamiento.
Referencia regionales. Algunos de 6 tipos de disciplinas Equipamiento para
Regional Hospitales procedirmientos de
Nacionales diagnastico y tratarmientos
acorde conlas
) especialidades médicas.
Hos pital Algunos Hospitales NO Médicos y personal no Equipamiento con el mayor
Especializado Nacionales. - médico atamente desarrollo tecnologico para
Institutos especializado . métodos de diagndstico y
Especializados ) tratamiento sofisticado.

La diferenciacién de los establecimientos es particularmente ttil "porque los espacios de
gestion de la atencidn de salud estan definidos en funcion a la infraestructura sanitaria disponible.
La subsiguiente diferenciacidn del grado de complejidad que alcanza .cada una de las actividades de
salud antes identificadas en los mismos permite, por tanto, hacer una aproximacién mayor a los

aspectos en los que la toma de decisiones compartidas con la sociedad debe enfocarse (ver tabla N°
5).
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Tabla N° 5: Grado de Complejidad de las Actividades de Salud segln
tipo de Establecimiento

Establectmler\to Hospttal 'Hosp\tal de Hospﬂta\
Perf erlco Auxmar 1 .Referencia’ Espeaahzado
Actividad de Satud T o Reglonal R
LE-EE;%! . ; '

FAtencnon Clinica Médica o + ++ ¥ e+

no Médica

Procedimientos + ++ e+t 4

diagnosticos de laboratorio

e imagenes

Intervenciones diagnostias + ++ +++ +++

Y terapeuticas

Actividades +++ +++ +++ +++

complementarias o de

apoyo

Sistemas de apoyo a la +++ ++ + +

atencidn de salud

Intervenciones preventivas +++ +++ ++

primarias y secundarias

Asistencia Técnica para el +++ ++

Desarrollo Local

Implementaciéon de planes +++ ++ + +

de Educacidn para la Salud

y Mercadeo Social

Oesarrollo de redes +++ ++ + +

sociales

+ Nivel esencial de complejidad y desarrollo

++
+++

L

Nivel intermedio de complejidad y desarrollo
Mayor nivel de complejidad y desarrollo

La definicion precisa del conjunto de actividades comprendidas en cada categoria de

establectmiento le corresponde a la Direccidén General de Salud de las Personas del Ministerio de
Salud como parte del proceso de definicién del modelo de atencién de salud. Aunque ciertos
contenidos de la tipificacidn presentada puede ser discutibles, ella permite identificar 3 grupos

conjuntos de perfiles en la gestidn de la atencidn de salud (Tabla N° 6):

a) Gestion Local de la Atencion Primaria. — La gestion local de la atencidn de salud, que

a los establecimientos periféricos aborda no solamente la ejecucion de
actividades correspondientes a la atencion médica basica, sino que ademds abarca las
correspondientes a las funciones de control local de enfermedades y control de los
determinantes de salud, las mismas a las que les corresponde el mayor nivel de
desarrollo en comparacidn con los otros tipos de establecimientos. Este tipo de gestion
es la que corresponde a los Centros y Puestos de Salud.

abarca

b) Gestion de Apoyo de la Atencidn Primaria.- Las intervenciones preventivas .y .las
actividades de control de determinantes de salud siguen siendo considerables aunque en
menor grado que las anteriores. Por otro lado, la atencion médica comienza a hacerse

A este tipo de gestion corresponden los hospitales auxiliares.

mas compleja.
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c) Gestion de la Atencién Especializada. ~ En los cuales la atencién médica y los
procedimientos diagnosticos y terapéuticos son altamente complejos con un minimo
desarrollo de otro tipo de actividades. A esta categoria pertenecen los hospitales de
referencia regional y los institutos especializados.

Tabla N° 6: Perfiles de la Gestidn de la Atencién de Salud segun
Complejidad del Establecimiento Involucrado

Categoria de | Tipo dé EStablecimientos _ Caracterizacion del perfil
Gestion | . -Involicrados Sl o

Gestidn Local o | Establecimiento periférico Enfocada a las actividades de las cuatro

de la Atencion funciones de los servicios de satud. B
Primaria dominio territorial ejercido a través del

control de problemas de salud y el control |
de ios determinantes de salud recibe un
énfasis mayor que en las otras categorias.

Gestion de Hospital auxiliar Enfocada a las actividades de las cuatro

Apovyo de la funciones de los servicios de salud. El
Atencidn dominio territorial todavia sigue siendo un
Primaria aspecto importante. El soporte para las

actividades de atencidn médica a los
establecimientos de menor categoria y la
conexion establecimientos de mayor
categoria recibe mayor énfasis

Gestion de la | Hospital de referencia y Enfocada principalmente a la funcién de

Atencion hospital especializado atencion de problemas agudos y cronicos
Espectalizada de alta complejidad. No ejerce dominio
territarial.

La definicion de los tres perfiles de gestion podria ser un aspecto a ser tomado en cuenta en
la definicion del modelo de cogestion. En cada caso, algunos elementos como, por ejemplo, los
topicos eutre los cuales hay que distribuir los recursos asignados, los aspectos a ser observados
como parte del control de la ejecucidn de actividades, los contenidos en los acuerdos de gestion y en
los planes operativos, los indicadores a ser usado para medir el desempefio de la cogestidn, el perfil
de competencia requerido para tales desempeiios, variarian para cada perfil de gestion.

2.3.2 Organizacion de la Gestion de fa Atencion en establecimientos
periféricos

La organizacidn de la gestion de la atencidn se encuentra .actualmente.en proceso de
revisién. Algunos aspectos se encuentran definidos, aunque de manera incompleta y sin mayor
detalle en el documento “El Nuevo Modelo de Atencién™.

En el dltimo decenio, la gestion de la prestacion de servicios a través de establecimientos
periféricos se ha desarrollado con base a la categoria de los establecimientos involucrados. Una
relacion jerarquica se ha establecido entre el Director General de Salud (a nivel de la Direccion de
Salud regional), el Director Ejecutivo del area provincial (denominada Unidad Territorial de Salud,
Zona de Desarrollo Integral de Salud, Servicios Basicos de Salud, Unidad Basica de Salud o Area
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Integrada de Servicios de Salud, dependiendo a la denominacién propia de la region de salud) quien

es al mismo tiempo el Director del Hospital de Apoyo, el Jefe del Centro de Salud y el Jefe del
Puesto de Salud (al como se muestra en la grafico N° 4).

En general proceso de planeamiento y de toma de decisiones se hacia a nivel de las
Direcciones Ejecutivas en las areas provinciales (y en algunos casos se ha limitado a las
Direcciones Generales) de acuerdos a metas ya predeterminadas en el Nivel Central. Los sistemas
de soporte administrativos han funcionado a nivel del Hospital de Apoyo y desde alli se han
ejecutado todas las actividades propias de la gestion ya mencionadas.

Grafico N° 4: Organizacion de la Gestion de la Atencidn a través
de Establecimientos Periféricos

TIPO DE ESTABLECIMIENTO NIVEL UNIDAD

DIRECCION DE i G |
SALUD irector Genera

!

HOSPITAL Director del

oy

b

Salud

Este esquema de organizacién se modificd a partir de 1994 con la incorporacion de los

__ primeros establecimientos al programa de administracion compartida. . El manejo directo de sus

DE APOYO Hospital de Apoyo
CENTRO DE Jefe del Centro
SALUD de Satud
o e A A e B e SR
PUESTO DE poete de
SALUD uesto de

recursos asignados dio lugar a que estos establecimientos comenzaran a desarrollar actividades
propias de la gestion de servicios, antes a cargo del hospital de apoyo.

La flexibilidad que el marco normativo de la administracién compartida conferia a los
establecimientos incorporados para el manejo de Sus recursos, fue aprovechada para organizar las
primeras redes de servicios en 1998. ILa reduccidn de los costos administrativos mediante la
centralizacién de las actividades de gestion fue otro argumento usado en la conformacion de redes bajo
administraciéon compaitida.  Sin embargo, se presentaron importantes observaciones debido a la
reduccidn de la participacidn comunitaria y a la magnitud de los problemas ocasionados por deficiencias
en los sistemas gerenciales. Finalmente, un modelo de agrupacién de no mas de 6 establecimientos fue
elegida como el modelo de implementacidn de los CLAS a partir de 1999-(ver-grafico N° S).
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GraficoN©® 5: Organizacién de la Gestion de la Atencién a Través

@L‘.m!f' m
w W om
1 @ ow m

de Establecimientos Periféricos

(

1994 ' 1998 1999 _
Cada Una red o parte de-una Un grupo de establecimientos
establecimiento red de establecimientas es no mayor de 6 es
tiene su CLAS administrado por un CLAS administrado por un CLAS

El nuevo modelo de atencion (MINSA 2000)‘propone la organizacién de la prestacién

de los servicios de salud en dos niveles:

(@

(0)

La Micro Red.- Es definida como el conjunto de establecimientos articulados
funcionalmente, segin criterios de accesibilidad y dmbito geografico, de tal manera
que se facilita las relaciones entre la poblacién y el establecimiento.de salud o entre

establecimientos, debido a que presenta facilidad para la comunicacién y transporte

dentro de su territorio. El criterio propuesto es que el 70% de la_poblacién accede, por
el medio usualmente utilizado, dentro de tiempos razonables.

La Red, definida como la agregacion de Micro Redes, constituye el conjunto de
establecimientos y servicios de salud, de diferentes niveles de complejidad y capacidad
de resolucidn, relacionados entre si por una red vial y corredores sociales, articulados
funcional y administrativamente, cuya combinacién de recursos y complementariedad
de servicios asegura la provisién de un conjunto de atenciones prlontanas de salud, en
funcion de las necesidades de la poblacnon

2.4 GESTION DE SERVICIOS DE SALUD Y COGESTION

Habiendo sido definidas las actividades que comprenden la atencién de salud, y habiéndose
reconocida que ellas pueden estructurarse en tres conjuntos-con-perfiles-de-gestidn-diferente, el
siguiente paso es definir a que se denominard gestién de servicios y que serd entendido por
“cogestion” de servicios. Para up conjunto de objetivos y metas.establecidos, y dados los recursos
necesarios para alcanzarlas, la “gestion de servicios de salud” comprendera todas las acciones que,
en conjunto, generan y mantienen las condiciones necesarias para la ejecucion de las actividades de

atencion de salud. Por tanto,

es posible reconocer que el personal que trabaja en los

establecimientos de salud, dependiendo del caso, tendréd a su cargo la ejecucién una o dos tipos de

2. Marco Conceptual de |a Revision detl Modelo de Cogestion: Aspectos Gerenciales de 1a Atencion de Salud

39

- wE

o’

P—

g

"

i

¢

S
e



actividades: (a) las actividades de atencidn de salud; y (b) las actividades propias de la gestion de
servicios de salud.

241 Actividades Propias de la Gestidon

En la actualidad, los aspectos de gestién de servicios de salud del Ministerio se encuentran
definidos en parte por la normatividad de la administracion publica y en parte por los reglamentos
de organizacidon y funciones y sus respectivas manuales propios de cada dependencia de salud. Sin
embargo, en los Gltimos afios, se ha ido incrementando el conceso de que se hace necesario repensar
la forma en que se conducen y desenvuelven las unidades de salud. Un primer alcance a estas
nuevas definiciones es dada en el documento “El Nuevo Modelo de Atencidn” (Ministerio de Salud,
2000) en el que se presentan las caracteristicas que tomaria la gestion de servicios que brindan los
establecimientos del primer nivel del Ministerio de Salud. En dicho documento se propone la
descentralizacidon de la gestion de los servicios como un aspecto critico para conseguir que los
servicios responsan a las necesidades y expectativas de la poblacién. Asimismo, se considera la
necesidad de que las instancias regionales, las Direcciones de Salud, se concentren en las funciones
de gobierno y promuevan la gestion por resultados de las unidades operativas, las que funcionarian

bajo un régimen de autonomia regulada. Adicionalmente, se establece la participacion ciudadana
como una parte importante en la definicién del modelo de gestidn.

Aunque algunos de los conceptos vertidos en el documento adn se encuentran bajo revision,
no dejan de tener validez las siguientes definiciones que cuentan con un alto grado de concenso
entre los equipos técntcos involucrados en el proceso de reforma institucional:

+ La organizacidn de los servicios de atencidn primaria del salud del Ministerio con base
en un modelo de redes con dos niveles de complejidad: Microrred y Gerencia de Red.
La primera se desarrollaria la gestién sanitaria basica y la segunda gestionaria los
sistermas administrativos y brindaria soporte técnico a la prestacion brindada por la
primera. Ambas operarian de manera descentralizada y tendrian la responsabilidad de

“desarrollar el planeamiento de las actividades de salud para su ambito de
responsabilidad.

El conformacidn de drganos de gobierno en ambas instancias como una instancia
superior a los organos de gestidn asumiendo las veces de “directorio” y en los cuales
se de la participacion de la comunidad y de las autoridades locales.

¢+ La introducciéon de los Compromisos o Acuerdos de Gestién como el instrumento que
formaliza las relaciones y compromisos entre la Autoridad de salud Regional

(Direccidn de Salud) y la Gerencia de Red y por medio de la cual la primera gobiema
la produccién de servicios.

Finalmente, en “El Nuveo Modelo de Atencién” se presentan nueve conjuntos de procesos

que formarian parte de los sistemas operativos de la gestion de servicios. Ellos son presentados en
la 1abla N° 7.

Esta sistematizacidn, sin embargo, no resulta til para los fines de establecer de qué manera
puede la poblacidn participar en la gestion de los servicios. Un re-agrupamiento de estas
actividades es presentado en el grifico N°6, en el que dichas actividades se organizan en tres
grupos: (a) actividades relacionadas directamente al ciclo de gestién en las que el manejo de
informacién y toma de decisiones sobre el uso de los recursos disponibles son las funciones
principales, (b) actividades realizadas por los denominados “sistemas de soporte gerencial”

40 Propuesta para el Modelo de Cogestion de Servicios del Ministerio de Salud

| ~




orientadas a asegurar la disposicion oportuna de los insumos requeridos tanto para las actividades

de atencién como las propias de la gestion; y {¢) un grupo final de actividades adicionales
relactonadas a los roles de informacidn, enlace y direccién que asume la gerencia.

Tabla N® 7: Sistemas administrativos y procesos involucrados
definidos en el Modelo de Atencion del Ministerio de Salud

Sistemas Administrativos - . -Procesgs Involucrados
Sistema de Direccidn « Emisién de.po\iﬁcaé

Reguiacién (emision, actualizacion ydifusidn de
normas). ’

« Coordinacion y comunicacion gerencial

« Toma de Decisiones

Sisterna de Planificacion Planificacion estratégica.

« Programacion operativa.

Sistema Financiero « Presupuesto.
« Tesoreria ycaja.
« Contabilidad.
Sistema Loglstico » Seleccion.

Adquisicion, almacenamiento.
Distribucion.
Seleccidn de personal. induccion.

Administracion. Desarrollo de linea de carrera.
Desarrollo y capacitacion.

Sistema de Gestidn de
Recursos Humanos

Evaluacion del desempefio. Estimulos ysanciones.
Sistema de Control y Gestion » Monitoreo.
de la Calidad « Supenvsién.
« Evaluacion.
« Auditoria.

Gestion de la calidad.

Registro ydocumentacion.
Analisis yuso,

Sistema de Informacion

Sistema de Comunicacion Audiloria de comunicaciones. Medicion del clima
Interna organizacional

Planificacion

Validacién y produccion de materiales y eventos
Evaluacion

Diagnéstico

Planificacion

Produccién y validacién de materiales
Monitoreo y evaluacién

Sistema de Gestion de i3
Promocidn de fa Salud

El primer grupo de actividades presentadas en el grafico estdn relacionadas con el cldsico
ciclo de planeamiento-organizacién-control descrito por varios autores. Esta ha sido modificada
para fines de representar la practica actual de monitoreo de la produccién de servicios que esta
mejor desarrollada en los establecimientas incorporados al Programa de Administracidn
Compartida (Ministerio de Salud 1998). El segundo grupo de actividades es una aproximacion a lo
que convencionalmente se acepta como actividades constituyentes del funcionamiento -de "los
sistemas administrativos. El tercer grupo, menos estructurado cotresponde a las diferentes funcines

que desarrolla la gerencia con el propdsito de generar condiciones 6ptimas para el desarrolto de las
actividades contempladas en los planes operativos.
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Grafica N° 6:

ave e
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Gestion de los
Servicios

Actividades Comprendidas en la Gestion de los
Servicios

r Actividades Relacionadas al Ciclo de Gestion

Planificacién. —
o ldentificacion de necesidades de atencion salud y de gestion.
o Definicion de prioridades, politicas y estrategias.
o Formulacién del plan operalivo anual y del presupuesto
« Qrganizacign de la Ejecucion. -
o Formuiacién de programacion operativa.
o Oistribucion y asignacion del trabajo vy de recursos requeridos.
» Monitoreo y Sequimiento (Control). —
o Supervision y auditoria de las actividades.
o Preparacion de informes

o Analisis de informacién y definicion de ajustes a la programacion
« Evaluacién, -

o Preparacidn de informe final

requerimientos de atencién v gestién futuros

o Analisis de informacion, calificacion de la gestion e identificacion de

+ Sislema de Informacion. -
o Definicion de informacion a ser recolectada
o Diseflo y remisidn de formularios.
o Recoleccidn de formularios llenados
o Procesamiento de Informacion
o Remisidn de Informes
« Sistema de Abastecimiento. -
o Definicion de requerimientos para compra de bienes o servicios
Farmulacion de plan de compras o abastecimiento
Compra de bienes y servicios
Registro y almacenamiento de as adquisiciones
Distribucion de las adquisiciones
Mantenimiento preventivo de equipos
« Sistema de Personal. -
o Captacién, seleccion, y contratacion de personal
o Asignacion de funciones
o Evaluacion del desemperio del personal
o Asignacion de incentivos y medidas correclivas
+ Sistema Contable-Financieco. -

o Definicidn de requerimientos para compra de bienes 0 servicios.

0o0O0O0OO0

©c o0

Emision y entrega de documentos de pago
Registro de ingresos y gastos.

o Elaboracion de informe periddicos e informe final

Sistema de Comunicacidn y Transporte. -

o Revision y mantenimiento de unidades operativas.
o Manejo de pedidos de comunicacion y transporte.

( Actividades Relaclonadas a la Marcha de los Sistemas de Soporte Gerencial

Habilitacion de fondo en efectivo para gastos domésticos (caja chica)

¢ Funcidn lnformativa. — .
o Recojo de Informacion crilica y etaborar informes (rol de monitor)
o Transmision de informacidn al exterior (rol de portavoz).
« Funcion de Entace
o Representacién en actividades ceremontiales y sociales

» Funcion de Direccidn, —
o Coordinacién de actividades varas.
o Distribucion de los recursos asignados

Actividades Relacionadas a los Roles o Funciones de la Gerencia
o Transmision informacion al resto de 1a organizacion (rol de diseminador)

o Negociacion y conciliacidn entre grupos al interior de la organizacién.
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A partir del grafico N° 6 es posible reconocer que participacién tiene el personal de salud en

la ejecucidn de cada una de ellas y bajo qué consideraciones es posible esperar la participacion de la
poblacion en elfas (ver tabla N°8)

Tabla N° 8: Participacion def Personal de Salud y Participacion de la
Poblacidn en la Ejecucién de las Actividades Propias de la Gestién de
Servicios en el Modelo de Atencidn del Ministerio de Salud

“Grupo-de ., .| - -Participacion de
" Actividad de: 3
... Gestion 'z SR
Actividades Desarrolladas por [ poblacion puede padicipar a tomar decisiones
Relacionadas al Ciclo | miembros del Comité de (prioridades ypoliticas de operacion de ios senidos).
de Gestidn Gestién del Establecimiento| Mentras el ejercicio de planificacion yevaluacion se
wielve mas detallado yespecializado, 1a participaddn
de la poblacion se vuelve menos funcionat.
Actividades Desarroliadas Participacion restringida a medida que Ias tareas

Relacionadas a la
Marcha de los
Sistemas de Soporte
Gerencial
Actividades
Relacionadas a los
Roles o Funciones
de la Gerencia

principalmente por el
personal no asistencial
(personal-administrativo)

requieren tiempo o requieren competencias
especificas ’

Pertenecen principaimente

Nivel de participacion muyrestringido. Agunas
al Gerente.

pueden ser delegadas a olras personas, pero se
corre el nesgo de reducir el impacto que pueda tener
su ejecucion. Las funciones de comunicacion exedor
yde representacion pueden ser compartidas con
personas de la poblacién.

En términos generales, mientras mds especializada se vuelve la actividad y mientras mas
detallada sea la informacién requerida, menores posibilidades de involucrar a varias personas y
hacer mas participativas las tareas podréd esperarse sin afectar la calidad de las mismas. Asimismo,
conviene recordar que algunas tareas permiten niveles amplios de participaciéon (la toma de
decisiones generales) y para otras solo es posible la participaciéon de un grupo restringido de
personas con mayores niveles de competencia (sea el caso de un directorio o de un comité de
gestion) a fin de que el desarrollo de las actividades sea funcional.

Respecto a las actividades relacionadas al ciclo de gestion, es posible involucrar a la
poblacién en la elaboracion del diagnéstico de base o evaluaciéon y en la discusidn sobre las
prioridades que recibiran los diferentes problemas al momento de competir por los recursos
asignados. Es evidente que este ejercicio facilita que los servicios puedan responder a las
necesidades y expectativas de la poblacién. Sin embargo, llegado el momento de elaborar la
planificacién operativa, se indiscutible que el ejercicio deja de ser colectivo y pasa a convertirese en
una actividad propia de un grupo pequeiio o de apenas un par de personas. En estas circunstancias,
conviene pensar en la participacién en términos de un directorio o un consejo que da conformidad a
las propuestas de planeamiento estratégico y operativo elaboradas por el grupo de gestidn o el
gerente. Por su parte, en la organizacion de la ejecucion, la participacién resulta optima cuando es
requerida la coordinacién para la inclusién de varios actores. Ya en la asignacién y distrubucidn del

2. Marco Conceptual de la Revision del Modelo de Cogestion: Aspectos Gerenciales de la Atencion de Salud

§ : ; [
t BR B

P

W

43

: B |

t B



trabajo, la participacién es menos pasible cuando se requiere el manejo de informacién muy
detallada.

Respecto a las actividades relacionadas a la marcha de los sisteinas de soporte gerencial,
las actividades tienden a ser mas operacionales. En algunos casos, puede ser requerido un nivel de
competencias que no es posible esperar sin entrenamiento o capacitacidon previos. El valoc
agregado de la participacidn estd en estos casos en la posibilidad de colaborar con trabajo
voluntario, antes que con toma de decisiones. Bajo estas circunstancias, aunque la inclusion de
miembros de la comunidad puede aportar ciertas ventajas, mientras mas frecuente es la actividad,
menos sostenible resulta. La participacion se vuelve mas utilitaria, adopta un esquema de
colaboracion y tanto las expectativas de carrera administrativa como las necesidades de

reconocimiento o pago para quienes participan comienzan a presentarse como aspectos criticos para
segurar la persistencia de la participacidn.

Finalmente, las actividades relacionadas a los roles o funciones de la gerencia, estan muy
ligadas a la administracidn organizacional o manejo del clima-organizacional y dificilmente pueden
ser manejadas de manera corporativa. Algunas funciones como la comunicacién exterior y la

representacion pueden ser delegadas o compartidas con otras personas en la medida que no
requieran un manejo elaborado.

2.4.2 Cogestion y Participacién Social en la Atencidn de Salud

Entonces, si no todas las actividades comprendidas en la gestiéon pueden tener un
involucramiento colectivo, jqué aspectos deben tomarse en cuenta para evaluar y redisefiar la

partticipacion social en la atencidn de salud? ;Qué relacion tendra la cogestion con otras formas de
participacién social? '

A partir del marco conceptual sobre participacion social del capitulo-anterior, es posible
diferenciar cuatro grandes roles en los que la sociedad, ya sea individualimente o a través de sus
organizaciones 0 instituciones, puede participar en el desarrollo de programas sociales, y
particularmente en la ejecucidn tanto de actividades de atencion de salud (ver tabla N°® 9):

a) Control Social. - Por medio del cual las instituciones u érganos que desarrollan
actividades de interés pulblico son intervenidas por una contraparte de
representacion social o ciudadana que fiscaliza sus operaciones o interviene en
respuesta a deficiencias o faltas en la atencidn esperada por los usuarios. Las

funciones a través de las cuales se da el control social son: la veeduria o chequeo

{pudiendo tomar la forma de aprobacién o visaciéon de procedimientos o la
constatacidn de resultados) restringida a acciones especificas; la aprobacidn de las
rendiciones de cuentas, en la cual la autoridad informa y sustenta los resultados de
su gestion respecto al uso de los recursos que le fueran asignados y corresponde a la
contraparte presentar o no observaciones a lo informado; el reclamo colectivo ¢
corporativo de denuncias o quejas, en el cual la contraparte ciudadana reacciona
ante situaciones que perjudican los derechos del usuario; y finalmente, la aplicacién

de sanciones o revocacion de autoridades que puede darse como consecuencia de
alguna de las anteriores.
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b) Manejo de Recursos. ~ A través del cual la contraparte que representa los

intereses sociales o ciudadanos se involucra en asuntos del funcionamiento regular
de los servicios y toma decisiones respecto al uso de los recursos o al curso de las
acciones que son desarrolladas por las instituciones u 6rganos piblicos. Al
respecto, la contraparte social o ciudadana puede participar en la definicion de
prioridades o politicas de prestacion de servicios (funcién de asignacién de
recursos), definiendo los criterios principales o proporcionando el marco operativo
con los cuales se se formularan los planes estratégicos u operativos, en la toma de
decisiones del planeamiento y ejecucién propias del ciclo de gestién (funcién de
administrador) o asumiendo la ejecucién de algunas tareas propias de los sistemas
de soporte gerencial (funcién de operador). El rol de manejador de recursos, es el

que corresponde a lo que pasaremos a dcnommar en adelante
servicios”

“cogestign _de

¢) Provision de Servicios. — En el cual, los individuos u organizaciones locales
integran las actividades que realizan regularmente .0 extraordinariamente a las
actividades de atencion de salud brindadas por los servicios de salud. A este grupo
pertenecen las actividades desempefiadas tanto por los agentes de salud
comunitarios y por las redes sociales que conformadas las diverentes
organizaciones comunitarias como las que desempefian las organizaciones no
gubernamentales que por coordinacidn, acuerdo o convenio articulan sus servicios a
los provistos por el Estado. En este rubro pueden considerarse los aspectos de la
atencion asistencial asi como también lo relativo a la promocién de servicios.

P

Tabla N°9: Roles y Funciones Desarrollados en la Participacion
Social

Rol.de la Partncnpac:on K
: _Sodial . :
Control Somal

ncnones Desarrollad as -

. Veeduna [ chequeo de procednmlentos <) actos publicos

« Aprobacidn de rendicidn de cuentas

« Reclamo colectivo de denuncias o quejas

« Aplicacion de medidas correctivas o sanciones N
{revocatoria de autoridades)

Manejo de Recursos « Definicién de prioridades o politicas de atencién.
(Cogestion) ) , « Toma de decisiones pamapatnas como parte del ciclo
de gestion

« Apoyo en labores administrativas.
Provision de Servicios » Prestacion de senicios

« Promocion de sendcios
Financiamiento y Provision de « Contribugion con infraestuctura fisica yde medios
Insumos « Confribuciéon con insumo

« Contribucién con senicios ymano de obra no calificada
« Contribucién con recursos financieros
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d) Financiamiento y Provisién de Insumos. — Como parte de este rol, la sociedad,
sea de manera colectiva, institucional o individual contribuye de manera extra-
ordinaria con recursos o con servicios a lo ya asignado de manera regular por el
Estado. Dentro de este grupo pueden mencionarse los aportes cornunitarios de
terrenos o de mano de obra no calificada para obras de infraestructura, las
donaciones de recursos financieros o aportes de materiales y las contribuciones en
servicios que otras instituciones brindan que no constituyen atenciones de salud.

Dado lo anterior, queda claro que la participacidn social estard referida a cualquiera de las
funciones que forman parte de los cuatro roles sefialados, en tanto que cogestion se.referira
principalmente a las funcicnes relacionadas al manejo de los recursos publicos asignados. Las
funciones de control social, que pueden tener implicancias en el desempefio de la gestién de los
servicios, si bien seran tomadas en cuenta para fines del andlisis del modelo, serdn consideradas
como otras formas de participacidn diferentes a la cogestlon de servicios.

Una revisién integral del modelo de cogestidon requerra considerar no solo las
definiciones y la forma como se han desarrollado las funciones del rol de manejo de
recursos, sino también la forma como el modelo las articula con las pertenecientes a
los roles de control social, provisidn de servicios y fidanciamiento.

Con respecto a la cogestion, el analisis tendria en cuenta la definicién de prioridades o
politicas de atencidon y la toma de decisiones participativas (en ¢l contexto de las
actividades relacionadas al ciclo de gestidn) y ¢l apoyo en labores admiinistrativas (en
el contexto de las actividades propias de la tmarcha de los sitemas administrativos).

LOS PLANES OPERATIVOS Y LA TOMA DE DECISIONES EN LAS
ACTIVIDADES DEL CICLO DE GESTION -

251 Los Planes Operativos o Programas de Salud Local

Las actividades relacionadas al ciclo de gestién se ejecutan teniendo como instrumento
central el plan operativo, el mismo que enlaza los lineamientos contenidos en las prioridades, las
politicas, los objetivos y estrategias definidos con los recursos humanos, materiales y econdmicas
disponibles por medio de un conjunto de metas a ser alcanzadas y actividades a ser ejecutadas.

Estas metas a ser alcanzadas y las actividades a ser ejecutadas se refieren, como es de esperarse,
a la atencién de la salud. -Con base a lo ya expuesto anteriormente, es posible agrupar las metas y
actividades de atencidn de salud en dos grupos: (a) las concemientes a la prestacién de servicios, y (b)
las concernientes al control local de los determinantes de la salud Las actividades-de atencién-de salud
ya mencionadas pasan entonces a organizarse en un componente de produccién de servicios de salud o
“prestacion de servicios” y a un componente de asistencia técnica al desarrollo sanitario local que
denominarse como “promocién de comunidades saludables™ (ver grafico N¥7)
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Sin embargo, es importdnte tomar en cuenta que existe un conjunto adicional de metas y g
actividades que requieren ser gestionadas pero que no van dirigidas a cubrir las necesidades y
requerimientos de la poblacién sino a fortalecer los servicios de salud. Dentro de este grupo se
encueptran las iniciativas para mejorar la calidad de los servicios, las actividades de capacitacién al

t
personal de salud, la introduccién de cambios en la organizacion y prestacion de servicios (como o "g
resultados de las politicas de implementacién del nuevo modelo de atencion), la adquisicién de {;
nuevos equipos, las mejoras en la infraestructura, el mantenimiento preventivo de los equipos a :
cargo det personal de salud. A ello se agregan el.conjunto de actividades realizadas como parte del . . i
funcionamiento de los sistemas de soporte gerencial. Todas ellas pueden ser comprendidas en lo 1

que podria considerarse como el componente de *desarrollo institucional™, L

En funcidn a lo anterior, un plan operativo anual (o programa de salid tocal en el caso del g
medelo de cogestidn CLAS) con un abordaje integral de la gestion de salud deberia abarcar metas ;
correspondientes a la prestacidn de servicios, a la promocion de comunidades saludables y al

desarrollo institucional. Una visidn de cdmo este plan operativo estaria organizado es presentado
en la grafico N°8.

Grafico N°7: Agrupacién de las Diferentes Metas de la Gestion de
la Atencién de Salud

Desarrolfo Institucional

« Iniciativas o praoyeclos de
mejoramiento de la calidad

« Capacitacion al personal de salud

« Cambios en la organizacion y
prestacion de servicios

v Adquisiciones y mejoras en
infraestructura

« Mantenimiento preventivo

Establecimiento ™
© - de Salud

- Prestacidon de Serviclos Promocion de Comunidades
Saludables
» Atenclon clinica médica o no » Asistencia técnica (apoyo
médica. - técnico, recursos y ejecucion de
« Procedimiantos diagndsticos proyeclos) para et desarrollo
de laboratorio e imagenes. sanitaro local,
« Intervenciones preventivas + Implementacién de planes de
primarias y secundarias. Educacion para la Salud y
« Intervenciones diagnosticas y Mercadeo Sodial.
lerapéuticas. . ¢ Desarrollo de redes sociales de
* Actividades complementarias atencién y sistemas de apoyo a
ode apoyo . -1 - ragtencigndersalud

Atencién de Salud

Poblacién del ambito
asignado
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La integralidad de la gestion de la atencion de satud puede explorarse en la forma
como los diferentes grupos de metas y actividades estin coatenidos en el plan
operativo anual. Las actividades que no cuentan con metas o estimaciones de recursos
requeridos dificilmente tendran una ejecucion sujeta a monitoreo y evaluacion.

Un involucramiento de una contraparte no estatal, sea ciudadana o institucional en la
gestion de servicios implicaria que los roles de cogestion y de control social puedan darse de
manera integral respecto al Plan Operativo Anual o Programa de Salud Local. Ello significa que,
dependiendo del modslo de cogestidn disefiado, los representantes comunales o de la sociedad
participarian en las evaluaciones y en las decisiones sobre prioridades y politicas respecto a la
produccidén de servicios, la promocién de comunidades saludables y el desarrollo mismo de los

servicios asi como en la elaboractén de planes estratégicos y operativos como también brindando
apoyo en las acciones de soporte administrativo.

Grafico N° 8: Relacidn entre Actividades de de Salud, las Metas
de Gestién y los Contenidos del Plan Operativo Anual

« Atencidn clinica médica o no
médica.

« Procedimientos diagnésticos - \
de {aboratario e imagenes. + Metas de atencién ala R
« Intervenciones preventivas demanda ‘Plande”
primarias y secundarias. « Melas de provision Produccidn de
+ Intervenciones diagnosticas y (cobertura) de Sarvicios
terapéulicas. paquetes de
« Actividades complementarias o intervenciones
de apoye preventivos
« Asistencia técnica {apoyo i
i lecnico, recursos y ejecucidn |
! de proyectos) para el i
i desarcalio sanitario local. 1 « Metas de desartollo Plan de Plan
« Implementacion de planes de | sanitario local | Promocién de bl
Educacion para la Salud y * Melas de Comunidades Operativo
Mercadeo Social. comunicacion y Saludables Anual
« Desarrolto de redes sociales educacion para la : i
i de atencion y sistemas de salud
i apoyo a la atencién de salud
i
« lniciativas o proyectos de
mejoramiento de 1a calidad
« Capacitacion al personal de -
salud « Metas de Plan de
« Cambios en ta organizacion y " mejoramiento de Desarrollo
prestacion de servicios Sefvicios. Institucionatl
« Adquisiciones y mejoras en . & Metas de capacitacion. .
infraestructura ’ - J
+ Mantenimiento preventivo
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Loes Momentos de  Toma de Dec;swnes y de Manejo de
Informacioén en la Gestién

2.5.2

La cogestidn, segin se ha definido, comprenderia tres funciones. La definicién de
prioridades o politicas, la primera de ellas, ha sido ampliamente desarrollada a través de diversas
metodologias para realizar diagnosticos participativas. Los resultados de las mistas proporcionan

insumos para la elaboracién de los planes operativos. Sin embargo, resulta menos claro, la forma
en que es posible la participacion en la toma de decisiones.

Es de comin aceptacion que la de gestion de los planes operativos se define alrededor de un
esquema ciclico de planeamiento-organizacién-control-evaluacion. El diagrama de la grafico N°7
representa un modelo de la gestién esperada para los planes operativos anuales o programas de
salud local (nombre que recibe el plan anual en el modelo de cogestién CLAS). A partir del
diagrama es posible identificar cuatro momentos criticos en la toma de decisiones sobre el uso de

los recursos ya que se definen el qué y cémo debe hacerse en la atencién de salud y en las
condiciones para conseguirlas. Estos son:

a) La definicion de prioridades, politicas y estrategias locales para la atencién de las
necesidades de atencidn y de gest\on

b) La traduccién de las prioridades, politicas y estrategias locales en ‘términos de

metas a ser cubiertas y actividades a ser ejecutadas (Formulacién del Programa de
Salud Local o Plan Operativo Institucional);

c) La distribucién y el gasto de los recursos humanos, materiales y econdémicos

asignados (Elaboracién de programacidn mensual a partir de metas del Programa
de Salud Local o el Plan Operativo Institucional),

d) La definicién de los ajustes requeridos en las programaciones previamente

elaboradas a fin de cormregir deficiencias en el nivel dc ejecucion. (Ajustc de
programamon de actividades para préximos meses).

Otras decisiones tomadas respecto al uso de los recursos puedcn asumirse como secundanas
al marco deﬁmdo por las cuatro antenores

De manera correspondiente, a partir del mismo- esquema pueden ideatificarse cuatro
momeantos de informacidn que alimentan la toma de decisiones ya mencionadas:

a) Informacion sobre las necesidades de atencion y de gestién.— Esta informacion
es necesaria para decidir respecto a las prioridades, las politicas y las estrategias
locales para cubrir tales necesidades de atencidn y gestion. Esta informacion .
proviene de las indicaciones sobre prioridades nacionales y regionales de gestién
y atencidn de salud que provienen del Nivel Central y de la Direccidon Regional
de Salud; de la informacidn local obtenida por los cénsos o empadronamientos
locales y tecogida de los usuarios de los servicios o de otros miembros de la

poblacidén y los informes de atencidn de salud y de evaluacidn del programa de
salud local y otros difundidos desde los establecimientos de salud.

2. Marco Conceptual de ta Revisidon del Modelo de Cogestion: Aspectos Gerenciales de la Atencidn de Salud 49




Grafico N@ 9;: Momentos de Toma de Decisiones sobre Manejo de
Recursos en el Proceso de Gestion

FUENTES PARA EL DIAGNOSTICO DE
NECESIDADES DE ATENCION Y GESTION

+ Prioridades nadionales y regionales de gestién y
» atencion de salud.
» Empadronamiento local y seguimiento a usuarios.
« Recojo de Informacion sabre nivel de satisfaccion de
usuanos de los servicios.
« Evaluacion de los servicios de salud.

identificacién de
necesidades de atencidn y
gestidn

A

A

Formulacion del Programa de 2
Salud Local o Plan Operativo < > TD =Toma de Decisiones sobre

QA Manejo de Recursos
v )
Inf = Informacida sobce

[ : Desetnpefio.de Servicios

Institucional (PSL/ POY ey

) Elaboracion de programaclion
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-b) Informacién sobre los contenidos del Plan Operativo AnuaL; Elaborado el Plan

Operativo  Anual, los detalles mas importante sobre su contenido: metas,
actividades y asignacidn de los recursos a la ejecucidn de las mismas son

requeridos para decidir sobre la desagregacién de los mismos en términos maés

precisos para la ejecucién inmediata. La aprobacic')n de las programaciones

operativas basadas en el plan operativo anual es quizés la decxsxon mds importante
a realizar con base en esta informacion.

c) Informacion sobre los avances en la ejecucidn del Plan Operativo Anual~ El
monitoreo y el control periddico de la ejecucién del Plan Operativo Anual
requiere un informe especifico sobre el grado de cumplimiento de la
programacién operativa aprobada. Dos decisiones criticas deben tomarse con esta
informacidn: el tipo de calificacidn que tendrd la gestién realizada hasta el
momento (por ejemplo, satisfactoria, aceptable o insatisfactoria) y los ajustes que
deben introducirse a la programacién operativa.inicialmente proyectada para

asegurar el cumpllmlento de las metas anuales y corregir las deficiencias
identificadas en la ejecucidn.

d Informacion sobre los alcances en la efecucidn del Plan Operativo Anual.— Un
informe final de la ejecucidn del Plan Operativo Anual es necesario a fin de emitir
una calificacidn final de la gestibn y "decidir acerca de incentivos o

reconocimientos a quienes, desde los servicios o colaborando con ellos, hicieron
posible su cumplimiento.

-2.5.3 Participacion en la Toma de Decisiones durante el Ciclo de
Gestion

El articulo 4to. de la Declaracidn de Alta Ata, menciona que “el pueblo tiene el derecho y el
deber de participar individual y colectivamente en la planiﬁcacién“y -aplicacidn de su ateacidn de
salud”. Del manera complementaria, el articulo 7mo. de la misma Declaracién menciona que la
atencién primaria “exige y fomenta en grado maximo la auto-responsabilidad y la participacidn de
la comunidad b del individuo en la plamﬁcacmn la organizacidn, el funcionamiento y el control de

la atencién primaria de la salud.” El gran reto lo constituye la forma de incorporar el enfoque
participativo a la gestion de servicios. : :

Con base en lo anteriormente expuesto, es posible identificar tres momentos en el manejo

de informacién por uma contraparte comunal o ciudadana, para una consiguiente toma de
decisiones: '

a) La identificacion de necesidades de atencidn y de gestién, en la cual se transmlte
informacidn sabre problemas de salud y recursos dxspombles para su atencxon

b) El monitoreo y control periédico de la cjccucién de actividades programadas, en el
cual se transmite informacién sobre el grado de avance en la cjecucién de las actividades

programadas y sobre avances o problemas respecto a la calidad de los setvicios brindados a fin de
decidir posteriormente ajustes al programa ongmal :

¢} La evaluacidn final en la cual se transmite informacidn sobre la consecucidn de las

metas programadas para el afio y en el cual se identifican problemas.que deben ser parte de la
gestion del siguiente periodo anual.
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Un aspecto importante en la evaluacion de un modelo de cogestion de servicios serd

la forma como estd implementada la participacidn de las personas de la comunidad a
l la toma de decisiones.

Ello implicard que se encuentren disponibles:

operativo.

Las capacidades y los procedimientos existentes para asegurar la intormacidn
requerida para la toma de decisiones respecto a los componentes del plan

Los criterios y estindares con que se tomaran las decisiones .

Las competencias de quienes conforman el espacio participativo para desenvolverse

en la decision compartida.

Finalmente, un ultimo paquete de momentos de informacién y de toma de decisiones con

Tabla N° 10:

Informacidn y Toma de Decisiones Relacionadas a los
Sistemas de Soporte Gerencial

‘Sistema-de

Soporte Gerencial

Sistema de
Intormacion

Sistema de

Deficiencias e inconsisterdas
en el manejo de la
informacion.

Qué informacidn adicional
sobre los servcios de salud
debe sertransmitida a la
poblacién.

Personal

Personal con el mejor
desempedio

l respecto a algunos aspectos de los sistemas de soporte gerencial son presentados en la tabla N°10.

Incentivos o reconacimientos
a serotorgados.

Sistema Contable- Proveedores de bienes yde
Financiero - sendcios al establecimienbde -
salud.
H Sistema Tanfas o tasas parala
i Abastecimiento \ provsion de sendcios no \
financiados porlos seguros ni
el Ministerio de Salud.
Sislema de
\Comunica'cién y \ \
Transporte '

e tad

2.6
COGESTION.

[ 1

EVALUACION DE LOS ASPECTOS GERENCIALES DEL MODELO DE

Los principios que sustentan el modelo de atencién (Ministerio de Salud; 2000) pueden ser

et

usados como criterios para calificar la chthD

-
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.Tabla’'N°® 11: Criterios para calificar idoneidad de la Gestién de Ia

Atencion de Salud
A're'a"d'e
. Gestion.

Crlterlo {

TDafnEan

pefClb'dO por UnNersalldad Tmplementacion de Tedidas par-é Tnerementarla produccion de sarvicios, de eguar :
el usuario los problemas en ol acceso geogrifico en los servicios y procurar la maxima extendon P
(se expresan de uso 0 cobertura en-1a atencidn de salud. 1
enla y
L. i Aplicacion de edrategias y medidas para igenkificar 4 (as grupos maswylnerasle
prestacién) | Equidad ° giasy P g gD <

asignardes prioridad en la atencidn y reducir las restricciones econdmicas para
alcanzaruna atencidn completa.

« Egquidad horzontal. - Se manifiesta en términos de procurar la provisién de |a
atencidn basca mas aila de las restricciones econdmicas del usuario

« Equldad vedical. - Se manifiesta en téminos de identificacién y asignacidn de
prnoridad a losgrupos masvulnerables

o v e
PRR,

Integralidad Implementacion de un grupo de TECaniSNGs para asegurar [a provision complela de :

todaslasintervenciones preventivas que le comesponden a un individuo. B abodaje
de tosproblemasde salud incluye ademasla intervencidn sobre {osdeterminantesde

salud relevantes de acuerdo a las posbilidades a nivel local. = . . %!
Continuidad Conjunto de medidaspara evilaria interfupcidn del manejo de un dano. ' ‘
« Continuidad horizontal. - Se refiers a lasmedidas orientadas amcaptara aquellos o
usuarios que dejan de acudir a los servicios para completar al manejo de un dafto. ! 3
« Conlinuidad vertical. - Se refiere a las medidas orentadas a garantizar la ’ ‘ )
continuacion .del manejo del paciente que requ(ere ser refendo a otro o
eéab\ecnmlenlo da mayor capacndad resoluliva. R
L
Calidad Lacalidad se puede abordar a raves del sguiente conjunta de calenos:

« Calidez o trato 3l usuado.- Involucra la forma como el establecimiento propiday
mantiene un nivel de tralo calido al usuado.
Oportunidad de atencidn.- Involucra lasestrategias para la captacidn premzyla
reduccién de lostiempos de epara para acceder a la alencion.
Informacidn al Usuaro.- Involucra la entrega al usuario de todalainfomadédn que
e permita un manejo responsable de su problema de salud.
Condstencia Técnica de Ia atencién.- En la cual se procura que tas actividadeso
intervanciones se malican de la manera y bajo Ias condiciones que egabiecenlos
estandares o normas reconocidas como dptimas para el Ambita nacional, Este
concepto esfundamental para que los servicios puedan ser eficaces. .
Adecuacidn cultural de la atencion. — La atencidn se brinda de manera que =3

socialmente aceplada, tomando en cuenta el idioma, el nivel educativo y los |
matices cu!lurales del usuado.

- ——ceam

Percibidos | Eficiencia
porla
Organizacidn

e

Eficiencia de [3 Tdentificacion del objetivo de {a alencin.- Oonsdemndo que exige
una condicidn de restriccidn a limitacidn de recursos, 1as actividadesde alendiono
intervencidén deben orientarse a aquellos grupos mds vulnerables o sitiadonesde
fiesgo mds criticas, de manera que el resultado coniunto del gasto de losrequrms

proparcions los mayores res.mados en términos de mejora en la situadon sanitada
dela poblacion.

€ aann.

Eficiencia en sl gasto de los recursos- Los mecanismosy procedimientos para
asignarlos recursos y para usarios en la ejecucién de actividades debe procuraret N
méximo rendimiento, la disminucién de las repeticionss o duphcxdades y el

desperdicio o gasto Innecesaro de los mismos.

Eficacia

Se refiere af grago de wmﬁ:mlenko deTas meras contenidasen el Plan Opers v
aprmbada.

. _ | |
[}

Dominio Se refiere a 1a polilica, estralegias y procedimienlios implementadas para tomar
Territorial conocimiento tanto de los eventos vitalesy de salud que se presantan en el dmbilp, —
como de la existencia de arganizacioneslocales e institucionesinvolucradasenla

prestaciéon de serviciosde satud y otros vincuhdos al desarrol|o social.

!

[neremento Elicteacia dela tdenm?acton del objelivo de (a alencion.- Tonsderandoque exé_—J i
del Capial una condicion de restriccidn o limitacidn de recursos, las actividades de. atencidno %
intervencidn deben orentarse a aquellos grupoa mis vulnerables o situaciones de

fiesgo m3s criticas, de manera que el rasuitado conjunio del gasto de losrecursos

. proporcione los mayores resultados en lérmmosde mejora en la situadén snitara de
la poblacidn.

- L e

Oportunidad | ERcignca deTa dentificacion del objelive dela alencion.- Lonsiderandoque exse
de Sistemas una condicién de restriccion a limitacion de recursos, las actividadesde atencidono

L de Soporte intarvencién deben orientarse a aquellos grupos mas vulnerables o situaciones de 1
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