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PRESENTACION

La conduccién de la gestion y gobierno en salud requiere del andlisis profundo de la
realidad sanitaria, de sus condicionantesy de |la respuesta del sector y la sociedad para
efectuar los cambios que mejoren las condiciones de viday salud de la poblacién.

Se hace necesario que |os equipos conductores en salud cuenten con las capacidades y
metodologias pararealizar el Andlisis de Situacion de Salud (ASIS). En este sentido, 1a
Oficina General de Epidemiologia, con el apoyo técnico y financiero del Proyecto Vigia
(MINSA-USAID), pone a disposicién de estos equipos | as presentes guias para el anéli-
sis de situacion de salud.

El objetivo de las guias es brindar a los profesionales y técnicos de salud, responsables
del analisisanivel regional y local, un conjunto de herramientas que en forma organizada
les permitan comprender |a situacion de salud, conocer €l perfil sanitario y priorizar los
problemas, |os grupos més vulnerables de la poblacion y las zonas de mayor riesgo, para
orientar y monitorizar sus planes e intervenciones. Su uso prioritario es para elaborar el
ASIS anual, pero se puede utilizar para otros analisis del quehacer sanitario.

L as guias presentan bases tedricas sencillas para el analisis, asi como pautas parareco-
lectar, evaluar y analizar lainformacion general delos problemasy el analisis por uni-
dades poblacionales, para establecer una priorizacion regional y de ambito geografico.
Son cuatro guias: 1) Andlisis de los factores condicionantes de la salud, como son los
factores demogréficos y socioeconémicos; 2) Analisis del proceso salud-enfermedad,
para la descripcién del estado de salud en términos de morbilidad y mortalidad, la
priorizacion de dafios y de @mbitos geogréficos por riesgo; 3) Andlisis de la respuesta
social alos problemas de salud, con énfasisen los servicios; y 4) Andlisisintegral entre
estos componentes, que termina con pautas para una priorizacion integral y el balance
entre la ofertay lademanda.

Con este aporte, €l Ministerio de Salud avanza en el esfuerzo por mejorar la gestion
sanitaria, que contribuiraalograr condiciones de vida dignas para millones de peruanos,
en especial paralos més pobresy postergados en el acceso alos servicios de salud.

Dr. Fernando Carbone Campoverde
Ministro de Salud
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GUIASPARA EL ASIS

1. INTRODUCCION

1.1. ASISy la Realidad Sanitaria

Larealidad sanitaria nacional presenta grandes problemas estructurales de larga data que
constituyen enormes desafios para €l sector salud. Entre los mas importantes destaca los
problemas de inequidad eineficiencia. Existen zonas del pais, predominantemente urbanas
con mej ores nivel es socioecondmicos donde hay alta concentraci én de recursos (establ eci-
mientos, equipamiento, profesionales, insumosy materiales) |0 que ocasionamuchas veces
un bgjo rendimiento, en tanto, que hay zonas como lasrurales, con altos niveles de pobreza,
en donde no es accesible este tipo de recursos. Este panorama configura un doble marco de
desigualdad, por un lado, la poblacién pobre que tiene mayor riesgo de enfermar y morir
tiene poco acceso a servicios de salud, y por otro lado, la poblacion no pobre que teniendo
menor riesgo de morbimortalidad tiene mayor acceso ala atencidn de salud.

Esta situacion, acompafiada de otras limitaciones y distorsiones, justificalos cambios im-
pulsados por el sector salud. Uno de |os principal es mecanismos impul sores de estos cam-
bios es la determinacidn de las prioridades de salud. Al ser escasos |0S recursos, es preciso
que éstos sean asignados preferentemente alos problemas de mayor costo social, con inter-
venciones que simultdneamente provean mayor beneficio.

El proceso de priorizacion de problemas de salud no es nuevo en el sector, sin embargo, ha
sido necesario impregnarle de mayor racionalidad. Ello ha significado laimplementacién
nacional del Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) como metodol ogia estandarizada para
conocer los problemas de salud, asi como sus factores determinantesy condicionantes. Este
instrumento est4 permitiendo medir la situacion de salud de la poblacion en sus distintas
dimensiones (variables demogréficas, socia es, econdmicasy epidemioldgicas), atravésde
medidas representativas (promedios y otras medidas de tendencia central) y del estableci-
miento de brechas de inequidad paraidentificar los grupos méas vulnerables. Estainforma-
cién permitirdal sector acondicionar laofertade servicios paraenfrentar estratificadamente
estos problemas, de forma que se obtenga mayor beneficio social, en términos de un mejor
estado de salud.
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El ASIS ha 9do indituciondizado en € Minigerio de Sdud (MINSA) producto de un esfuerzo
compartido a partir de 1998 como un mecanismo articulado d proceso anud de Planificacion y
Presupuesto dd MINSA. Laingituciondizacion significo la trandferencia de la metodologia a los
eguiposdelasunidadessubnaciondesdd MINSA: Direccionesde Sdlud (DISA), Redesy Microrredes
Egte proceso detransferenciahatenido diferentesresultados anivel naciond. Sehanotado quenoes
suficientelaexistenciade un Documento Técnico dedesarrollo delametodol ogia, espreciso comple-
mentarlo con otros indrumentos. En este sentido, se han daborado estas Guias parad ASIS que
pretenden establecer un esténdar minimo deresultados con € uso dd ASIS.

1.2. Inteligencia Sanitaria

El ASIS es un instrumento que provee informacion Util paralatoma de decisiones. Recurre
paraello amultiples fuentes de informacion que, ain cuando formaran parte de un solo Siste-
made | nformacion, son manejadas (recol ectadas, almacenadas, eval uadas, procesadas, anali-
zadasy difundidas) por diferentes unidadesy profesiona esdelaorganizacion. Por lotanto, €
ASIS no es patrimonio de una Direccién u Oficina, sino de todala institucién. Para alcanzar
los resultados esperados con €l ASIS, en é deben participar por |o menos|os responsables de
lainformacién base y de aquellos con participacion en latoma de decisiones.

En algunas DISAs del pais se ha empezado a usar el término de Sistemas, Unidades u
Oficinas de Inteligencia Sanitaria, para designar a equipo de personas encargadas de
proveer informacion para sustentar la gestion sanitaria, y en particular paradesarrollar el
ASIS. El desarrollo de lainteligencia sanitaria ha seguido varios modelos, desde las ofi-
cinas constitutivas, la forma en que se incluye en la organizacion (como funcional), del
uso de recursos, de las funciones involucradas, etc.

El consenso esquelainteligenciasanitariaeslaencargadade monitorizar y analizar perma-
nentemente informaci 6n sobre variables e indicadores estratégicos de la situacion de salud;
de definir las prioridades sanitarias; y de proponer estrategias pertinentes parala atencién
de los problemas de salud.

Por lotanto, & ASIS debe ser uninstrumento que se pongad servicio del equipo deinteligencia
sanitariaparaque puedacumplir con losdesafiosimpuestos por unamejor gestiénen salud. Ello
significard que las Guias estaran dirigidas a trabgjo de este equipo de profesionales.

1.3. ASISy la Gestion en Salud

Lagestion en salud es un proceso dindmico que se gjusta a las necesidades de provision y
financiamiento de servicios por parte de la poblacién. Dado que € estado de salud est4
cambiando constantemente, y como tal, varian las necesidades y demandas en |os servicios
de salud, una buena gestion requiere ser permanentemente alimentada de estos cambios.

10
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El ASIS, hastalafecha, halogradoformular € estado de sdud paralademandade planificacionanua
del MINSA. Adn no ha conseguido articularse con la gestion por limitaciones en la metodologia
vigentey en d desarrollo delos Sstemas de informacion. Sin embargo, laintdigenciasanitariay €
ASIS mismo, requieren que haya informacion oportunamente actudizada para que la gestion se
guste alas necesidades delapoblacion y se obtenga, de este modo, un meor estado de salud.

Las Guias para d ASIS incorporan dementos que facilitan la actudizacion permanente de la
informacin, deformaque contribuyad desarrollo del ASISy delainteligenciasanitariaensurol
de proveer informacion oportuna paralatomade decisonesy no solo paralaplanificacion anud.

14. ASISy SsemasdeInformacion

Desde 1998 alafecha se han obtenido importantes avances en € proceso de ingtituciondizacion
dd ASIS en d MINSA, sn embargo, queda mucho por recorrer. No haber acanzado megores
resultados es explicado por muiltiples factores, siendo uno de dlos d nivel de desarrollo de los
sistemas de informacion en saud. Son ampliamente compartidas las caracteristicas delos proble-
meas de estos sistemas (fata de oportunidad, duplicacidn, mala data, diferentes codificaciones, y
otros), no obstante, existen iniciativas importantes, tanto en € nivel central como en las DISAS,
paramgorar lacdidad y ladisponibilidad de lainformacion.

Al andizar losavances en € ASIS se puede comprobar que se halogrado superar 1os problemas
derivados de los sstemas de informacion, y se ha conseguido producir lamayoria, y en algunos
casos latotdidad, de cuadros resumen de datos sugeridos en lametodol ogiavigente. Entonces, S
bienresultariaméseficiente (menosesfuerzoy menostiempo) parael ASI Sdisponer deunsistema
de informacion integrado (anivel de datosy de servicios), no se congtituye en larazén principd
parano lograr mayores resultados. La principa debilidad dd ASIS se encuentraen € andlisise
interpretacion de los cuadros resumen. Las Guias para €l ASIS se proponen, también, brindar
elementos que contribuyan aresolver estalimitacion.

2. OBJETIVOS

o Fortdecer d proceso de desarrollo del Andisis de la Situacion de Sdud (ASIS) en € pais,
brindando especificamente orientaci ones conceptua esy metodol 6gi cas paralarecoleccion, €
uso y lainterpretacion de los datos que faciliten € andisis de los factores condicionantes, €
andisisdd proceso sdud - enfermedad y d andlisis de larespuesta socidl.

o Desarrollar unametodol ogiacomplementariaalaya existente articular, sistematizar, cla-
sificar, explicar y priorizar informacién sobre € estado de salud de las poblaciones, de
manera gue se mejore la capacidad de interpretar confiablemente la realidad a través de
los indicadores sel eccionados.

11
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o Incorporar enlametodologiarecientesiniciativas delaepidemiologiay laeconomiade
la salud que son de utilidad comprobada para brindar soporte a la gestion en salud, a
través de la generacion de informacién necesaria paralatoma de decisiones.

3. BASE CONCEPTUAL

Lasalud eslaresultante de lainteraccion de multiples factores sociales, econdmicos, poli-
ticos, culturales, biol 6gicos, psicol 6gicosy ambientales. Laformaen queinteractian deter-
minan finalmente el estado de salud que es susceptible de medirse. Esta relacion se puede
resumir através de una representacion matemética, en donde la salud puede ser entendida
como la funcion resultante de un conjunto de vectores. Se entiende que si alguno de estos
factores alcanza niveles adecuados, la salud tendra valores favorablesy viceversa.

Lostres componentesdel ASIS -andlisis de los factores condicionantes, del proceso salud-
enfermedad y de la respuesta social- forman parte de esta funcion. En efecto, como o
muestra la Figura 1.1, € estado de salud puede ser medido por los indicadores que se
obtienen del componente de morbimortalidad, en tanto quelosfactores queladeterminany
por endelaexplican, pueden ser medidos por losindicadores procedentesdel andlisisdelos
factores demograficosy socio-economicosy del anadlisis de larespuesta social

Las guias presentan informacion en base aindicadores, con |os cuales se busca describir la
realidad socio sanitario de las poblaciones.

Figural.l. El ASISy lafuncion de salud.

f salud = Nutricion + Saneamiento + Educacion + ... + Sistema de Salud + .
W J
N
Analisis del Analisis de
proceso salud respuesta
enfermedad social

El ASIS, de este modo, se incorpora alosinvalorables instrumentos que son necesarios para
brindar soporte ala gestién de los servicios de salud, debido ala potencialidad de encontrar
los factores (medidos por indicadores) que tienen mayor repercusion sobre € estado de salud
delapoblacion.

12
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4. CONTENIDO
Son cuatro las Guias parael ASIS:

o Guia para el Andlisis de los Factores Condicionantes de la Salud (demogréficos y
SOCi0econoémicos).

o Guiaparael Andlisisdel Proceso Salud-Enfermedad (morbilidad y mortalidad).

o Guiaparael Andlisis de la Respuesta Social (con énfasis en |os programas y
servicios de salud).

o Guiaparalalntegracion de los Componentes del ASIS.

Lastres primeras guias corresponden acadauno delostres componentesdel ASIS, entanto
que la tltima consolida | os resultados parcial es obtenidos en las tres primeras. Para conse-
guir ello, estas guias tienen dos secciones claramente diferenciadas:

o Andisisdescriptivo.

o Evaluacién einterpretacion de informacion.

La primera seccion esta destinada a orientar a los usuarios para conseguir mejores re-
sultados con el manejo de los datos para producir las tablas resumen propuestos en la
Metodologia ASIS. Por lo tanto, las guias ayudaran a sistematizar |os procedimientos
para asegurar un estandar minimo de informacion.

L a segunda seccion presenta el desarrollo de una hojade célculo que consolidalainforma-
cién de determinados indicadores que han sido apropiadamente sel eccionados para confi-
gurar el componente completo, tal como si se presentaralatotalidad delosindicadoresdela
primera seccion. Esta propiedad de representar €l universo delosindicadores, determinala
principal propiedad de estetipo deindicadoresy dealli sunombre: Indicadores Trazadores.

Lahojadecd culoincluye un conjunto de Macros (férmul as que se cal culan autométicamente)
que permiten comparar facilmente los resultados mostrados por los indicadores trazadores.
Producto de estas operaciones, en cada caso(andlisis de los factores condicionantes del
proceso salud-enfermedad y de larespuesta social) se llega a determinadas conclusiones —
prioridades sanitarias-, que son parcial es porque otras se incorporardn a momento de inte-
grar los tres componentes. Entonces, esta segunda seccion concluye con laformulacion de
algunas conclusiones preliminares, en base al analisisimpulsado por lahojade célculo con
los indicadores trazadores.

13
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Lacuartaguia, en tanto, inicia su procedimiento donde concluyeron lastres guias anteriores, es
decir, con e manegjo delosindicadorestrazadores. En estaguiasearticulaeintegral osindicadores
delostres componentes pararealizar unandlisisintegral del ASIS. Laherramientafundamental
es, nuevamente, una hoja de cdculo que importa automaticamente la informacion de las hojas
electrénicas correspondiente alos tres componentes, de maneraque @ procesamiento estrans-
parente al usuario. Por medio de Macros realiza un Balance de Ofertay Demanda, agregando
nuevosresultadosen e proceso deidentificacion de prioridades sanitarias. Estahojaelectronica
integradora hace las veces de Tablero de Control del ASIS, esdecir, donde es posible dar segui-
miento, por unlado, individualmente alosindicadorestrazadores de cadacomponente, y deotro
lado, alos resultados de la articulacion entre éllos en € equilibrio ofertademanda.

4.1. Guiapara € Analissdelos Factores Condicionantes dela Salud
(demogr &ficos 'y socioecondmicos)

Esta guia presenta | os siguientes contenidos:

1. Introduccidn: presenta la importancia de la informacion demografica y
socioeconomicaen el ASIS.

2. Objetivos. presentalos objetivos de esta guiadentro de la elaboracion del ASIS.
3. Méodos. desarrollalaguia propiamente dichaen dos partes:
o Descripcién de situacion demografica y socioeconémica: donde se presentalostemas de

andlisis, d listado de indicadores que las evalUay las fuentes de informacion donde con-
seguir los valores de las variablesincluidas en € calculo de los indicadores.

o Bases parala evaluacion de la situacion demogréfica y socioecondmica: donde se sus-
tentala seleccion de losindicadores trazadores, se presentalamatriz el ectronicade alma-
cenamiento y procesamiento de la informacion, y se formula los procedimientos para
establecer conclusiones con |os resultados obtenidos.

4.2. Guiaparae Andlissde Proceso Salud-Enfermedad
(morbilidad y mortalidad)

Esta guia presenta | os siguientes contenidos:

1. Introduccion: presentalaimportanciade lainformacion de morbilidad y mortalidad en e
ASIS.

2. Objetivos. presentalos objetivos de esta guiadentro de la elaboracion del ASIS.

3. Méodos: desarrollala guia propiamente dichaen dos partes:

14
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o Descripcién de situacion epidemiol 6gica (morbimortalidad): donde se presentaloste-
mas de andlisis, €l listado de indicadores que las evalla y las fuentes de informacion
donde conseguir los valores de las variables incluidas en €l calculo de losindicadores.

o Basesparala evaluacién de la situacion epidemiol 6gica (morbimortalidad): donde se
sustenta la seleccién de los indicadores trazadores, se presenta la matriz electronica de
almacenamiento y procesamiento de lainformacion, y se formula los procedimientos
para establecer conclusiones con |os resultados obtenidos.

4.3. Guiapara € Analisisde la Respuesta Social
(con énfasis en los servicios)

Esta guia presenta | os siguientes contenidos:

1. Introduccién: presenta laimportancia de la informacion proveniente de la oferta de
serviciosen el ASIS.

2. Objetivos: presentalos objetivos de esta guia dentro de laelaboracion del ASIS.

3. Métodos. desarrollala guia propiamente dicha en dos partes:

o Descripcién de situacién de la oferta de programasy servicios: donde se presentalos
temas de andlisis, € listado de indicadores que las evallay las fuentes de informacion
donde conseguir los valores de las variablesincluidas en € célculo de losindicadores.

o Basesparalaevaluacion delos programasy servicios en salud: donde se sustentala
seleccion de los indicadores trazadores, se presenta la matriz electrénica de almace-
namiento y procesamiento de la informacion, y se formula los procedimientos para
establecer conclusiones con |os resultados obtenidos.

4.4. Guia paralalntegracion delos Componentesdd ASIS

Esta cuarta guia se construye sobre |a base de dos componentes fundamentales, lademanday
la oferta. La demanda se construye sobre la base de |os resultados de las guias de andlisis de
los factores condicionantes y del proceso salud-enfermedad. Con los resultados de la guia de
analisis de proceso salud-enfermedad y considerando |os datos de poblacion —extraidos de la
guia de andlisis de factores condicionantes- y la capacidad de |os servicios —evaluados en la
guiade andlisisdelarespuestasocial- se estiman la carga de demanda por atencion individual
y la carga de demanda por atencion colectiva.
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Con lainformacion delaguiade analisisde larespuestasocia serealizaraunaoptimizacion
de la oferta de servicios, es decir, cuanta produccién de servicios se puede alcanzar con
mayores niveles de eficiencia de |os recursos disponibl es.

Con estos insumos, de un lado, la informacion de la oferta necesaria para atender la
demanda priorizada, y de otro lado, la oferta optimizada, se puede realizar un balance
de ambos, en busca de brechas que conduzcan a decisiones que mejoren la gestion
sanitaria. Para realizar un apropiado balance de |la oferta y la demanda, es necesario
expresar en las mismas unidades de oferta de servicios (atenciones médicas, partos,
intervenciones quirdrgicas, dias camas de hospitalizacion, etc.) y referidos aun mismo
ambito geografico poblacional.
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GUIA PARA EL ANALISISDE LA RESPUESTA SOCIAL A
LOSPROBLEMASDE SALUD

1. INTRODUCCION

La sociedad responde alos problemas de salud através de la atencion del individuo y las
acciones colectivas. Enlaprimera se consideralaatencion y curacion delos enfermos. Las
acciones colectivas comenzaron cuando se producian epidemias; posteriormente se orien-
taron a mejoramiento de las condiciones de viday a montge de sistemas de salud que
prevengan las enfermedades y atiendan eficientemente a los enfermos, articulandose las
accionesentre el Estado y la Sociedad. Asi, en €l Pery, fueron apareciendo el Ministerio de
Salud, laSeguridad socia y sedesarrollaron otras actividades queinciden directao indirec-
tamente en el mejoramiento del estado de salud, como el mejoramiento de lasredes de agua
y desaglie, la expansion de la cobertura educativa, etc. De esa forma se configurd la res-
puesta social frente alos problemas de salud.

Se entiende asi, que larespuestasocia alos problemas de salud es aquella que se produce en
forma: 1°) Directa, dirigida a los problemas de salud, mediante acciones preventivas 0
recuperativas a los enfermos o0 a las poblaciones en riesgo de enfermarse, generalmente a
través de instituciones o servicios de salud, que producen efectos en la disminucion de enfer-
medades especificas. 2°) Indirecta, dirigida alos factores condicionantes, mediante acciones
general es que redundan en bienestar y mejoriadelas condicionesdevida de un amplio sector
de la poblacion, que producen efectos en la disminucion generalizada de enfermedades.

Actuamente la dimension prestacional del modelo de atencion ha sido referida con especia
importancia, constituyéndose en un el emento significativo de indole estratégico; por lo tanto,
esimprescindible abordar € diagndstico y la comprensién de los distintos tipos de recursos
con que cuenta larespuesta social en salud, desde un enfoque sectorial interinstitucional.

L a presente guia busca aproximarse al andlisis de larespuesta social, con énfasis en la
respuesta directa, a través del andlisis de la oferta de servicios. Desde dos aspectos:
descriptivo y optimizacion.

De acuerdo con lo planteado, el Andlisis de la Oferta busca orientarse metodol 6gicamente
en funcion de integrar el analisis ala gestion publica como una habilidad gerencial parala
conduccién y administracion de las redes locales de servicios de salud.

En estos términos, se pretende avanzar alin mas de lo logrado a la fecha, todaviael ASIS
tiene un uso limitado a los periodos anuales de planificacion, y es conveniente lograr la
integracion cotidianadel ASISalagestion regiona y local.

19



ASIS—Guiaparael ANALISIS DE LA RESPUESTA SOCIAL DESARROLLO DE GUIA

2. BASE TEORICA

La denominada «Oferta de Servicios de Salud» es un concepto que se refiere a conjunto
constituido por todos aguellos servicios producidos para la atencién de salud, un sistema
gue atiende a una poblaciény espacio concretos, con €l propésito de promover, mantener y
restaurar lasalud y prevenir la ocurrencia de enfermedad.

Estos servicios para la atencién de salud son el resultado de un tipo particular de proceso
productivo donde intervienen factores de naturalezamuy diversa: recursos humanos, equi-
pos, infraestructura, insumos, medicamentos y tecnologia.

Para comprender de manera integral todos los aspectos involucrados en la produccion de
servicios de salud se ha asumido el marco conceptual del Enfoque Sistémico; que manegja
los siguientes elementos:

Figura 1. Elementos del enfoque sistémico.

ESTRUCTURA PROCESO PRODUCTO

Como ESTRUCTURA se consideran todos los recursos utilizados para la produccion de
los servicios de salud: personal, tecnologia, ambientes, equipos, medicamentos, insumos
médicos, capital, etc.

Como PROCESO se entienden al conjunto de interacciones entre aquellos recursos: proce-
sos clinicos, procesos quirdrgicos, procesos administrativos, procesos financieros, etc.

El PRODUCTO en estetipo de servicios no es algo tangible, y cabe una diferenciacién que
hacer: el usuario «sale» llevando consigo el consumo del servicio (consulta médica, hospi-
talizacion, intervencién quirdrgica, etc.) y alavez un resultado en el estado de su salud,
bienestar o satisfaccion.

Estas categorias conceptuales del enfoque de sistemas, permiten abordar €l andlisis de la
ofertaapartir delos principal es elementos que definan las caracteristicas del conjunto dela
oferta de servicios de salud.
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El andlisis (*) se concentra en dos dimensiones basicas: los resultados y € esfuerzo. S
bien los resultados o impacto de la accién de los servicios sobre las necesidades y la de-
manda de salud constituyen la parte central a momento de plantear una evaluacion(?) tam-
bién cabe confrontar esos resultados con el esfuerzo desarrollado para obtenerlos(®).

L as dimensiones referidas estan constituidas por variables e indicadores muy bien conoci-
dos los mismos que pueden ser consultados en el Anexo 4.

El importante aporte de la aplicacién del enfoque de sistemas necesita complementarse
con otros enfoques que permitan abarcar la plena comprension de la situacion de salud,
aln mas cuando la gestion es el arte de lograr el éxito y obtener resultados. Para€llo, €l
Pensamiento Estratégico en la gestion sanitaria permite reconocer la orientacion y di-
reccién de las acciones a producirse, de modo tal que el esfuerzo y la utilizacion de los
recursos de la Ofertatengan el sentido delograr resultados definidos por lasinstancias de
conduccion institucional (4).

Un concepto gque recorretodo € andlisis de la of erta esla Resolutividad, es decir |a capaci-
dad con que cuenta las respuestas del sistema de salud para «resolver» efectivamente las
necesidades y demandas de salud de la poblacién. Conforme a este enfoque la Of erta debe
estar: a) habilitada en estructura; b) contar con la especializacion necesaria en complejidad
(5); y c) garantizar el uso éptimo de los recursos en eficiencia (6 ).

Paracompletar el anélisis, también es necesario enfocar un aspecto esencial de la natu-
ralezapropiade |as organizaciones de servicios: laCalidad. Estadimension delaOferta
es central en laentrega de los servicios de salud: un servicio es de buena calidad cuan-
do satisface exactamente las necesidades y las expectativas del usuario, (7). Enfocar la
satisfaccion de los usuarios significa poner el elemento Calidad en el centro de las
decisiones de gestién, dandole un sentido realistaal desempefio actual que vienen cum-
pliendo los establecimientos de |a red.

! «Evaluacion delos Serviciosde Salud - Modelo PRIDES»; PAVON, Hipdlito. Universidad del Valle, Facul-
tad de Salud, Departamento de Medicina Social.

2Ver las secciones: La Produccién (5.1.6); La Evaluacidn dela Red de Servicios (5.2.1), y La Evaluacion de
Programas (5.2.2).

3 Ver las secciones: La Estructura de Soporte (5.1.3), Los Recursos Humanos (5.1.4), y La Evaluacion de la
Oferta (5.2).

4Ver la seccion La Conduccion Estratégica (5.1.2).

5 Ver seccion La Organizacion de la Complejidad (5.1.5). El concepto de complejidad se refiere a un conjunto determi-
nado de procesos, actividades y tareas con diverso grado de diferenciacion (servicios finales, intermedios, de apoyo,

administrativos y otros).
5 Ver seccién La Optimizacion de la Oferta (5.3).
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En términos general es, de acuerdo alo expuesto, el conjunto de perspectivas para descri-
bir laofertalocal de servicios de salud se integra paralaformulacion de las caracteristi-
casfundamentalesde andlisis: el enfoque sistémico (estructura, procesosy resultados), el
pensamiento estratégico (prioridades sanitarias), la capacidad resolutiva (habilitacion,
complejidad y eficiencia) y la calidad.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Definir las caracteristicas de los principales elementos y capacidades para la produccion
local de servicios de atencidn sanitaria a la poblacion en la jurisdiccion de la Direccion
Departamental de Salud (DISA) y de las Redes de Establecimientos.

3.2. Objetivos Especificos

o Elaborar una descripcién integral del conjunto de aspectos de la oferta local de
servicios de salud.

o Evauar lasituacion actual delaofertalocal de serviciosy programas de salud.

o Determinar los niveles 6ptimos del rendimiento de la oferta actual de servicios de salud.

4. BASESMETODOLOGICAS

Parael andlisisdelasituacion de salud serequiereinicialmente tener unadescripcion orien-
tada por tres elementos general es. La poblacion con sus necesidades, L os recursos de salud
existentes y las actividades fundamental es que desarrollan esos recursos; la presente guia
desarrollara los dos ultimos elementos. Asi mismo, € desarrollo de esta guia permitira
elaborar el conocimiento necesario para abordar la Cuarta Guia dedicada a culminar €l
Balance Oferta-Demanda, superando con ello las limitaciones del andlisis descriptivo que
normal mente se cumple por separado, sinintegrar |os dos grandes componentes de la situa-
ciéon de Salud: laDemanday la Oferta.

Para efectos del andlisis es preciso considerar los diferentes niveles de la organizacion del
sistema de servicios de salud del Ministerio de Salud: La Direccién Departamental de
Salud (DISA), la Gerencia de Redes (Zonadis, UTES, UBASS), Microrredes, Jefaturas 'y
Direcciones de Establecimientos.

" Ver laseccidn La Percepcion de los Usuarios (5.1.1).
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Lametodologiade ASIS asume como unidad deandlisislaRed Local de serviciosde salud.
Lared es unaestrategia parala organizacion y asignacion de recursos -humanos, técnicos,
materialesy financieros- con lafinalidad deresolver |os problemas de salud delapoblacion
(capacidad resolutiva). Se basa en laorganizacion de las unidades de produccion (establ eci-
mientos o equipos) articulandose en diferentes niveles de complegjidad, para garantizar la
eficienciay continuidad de la atencion hasta resolver 1os problemas que la demandan.

En las Direcciones Regionales de Salud, sobre la base de diferentes conceptualizaciones se
viene implementando sus redes y microrredes de servicios. En todos los casos, la concep-
cion del trabajo en Redes tiene como punto de partida las necesidades y demandas de aten-
cién de las unidades poblacionales en el area de responsabilidad (centros poblados).

4.1. Fuentesde |nformacion

Existen mdiltiples fuentes de informacién que pueden brindar datos para el andlisis de la
oferta de programas y servicios. Estas fuentes debieran ser concebidas globalmente en el
marco de unarespuestasocia antelos problemas sanitarios, procediendo de unagran diver-
sidad de sectores, instituciones y organizaciones. En e momento actual, aiin faltan crearse
las condiciones para este nivel deintegracion, entre tanto se cuenta con fuentes de informa-
cién basicamente institucionales, para el caso del MINSA se cuenta con:

o Sistemas Estadisticos e Informéti cos especificos:

Losdos principales corresponden al SistemaHI S (dependiente dela Oficinade Estadis-
ticae Informética) y las fuentes dependientes de la Direccién de Salud de las Personas.
Otrafuenteimportante esta constituida en los sistemas especializados de: Salud Basica
Para Todos, Seguro Integral de Salud, Egresos Hospitalarios, Administracion Compar-
tidade Farmacia, entre otros. En lainformaci dn econdmica, se cuentacon el Sistemade
Programacion y Presupuesto (dependiente de la Oficina de Planificacion Sectorial), €l
Sistema I ntegrado de Administracion Financiera (dependiente del Ministerio de Econo-
miay Finanzas), se debe obtener informacién sobre recursos transferidos en forma di-
rectay por encargos, asi como de recursos propios.

o Censo de Recursos Humanos, Infraestructuray Equipamiento:
La Oficina de Estadistica e informética del MINSA realizd en 1996 este censo anivel
sectorial, pudiendo elaborar una base informatizada bastante compl eta que obtuvo una
actualizacion en 1999.

o Encuestas a Estudios Puntuales:

Existe un conjunto de informacion que debera ser recolectada con esfuerzo especifico
(p.e.: opinién de los usuarios o nivel de complgidad).
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o Informacion de otras instituciones:

El segundo mayor prestador lo constituye EsSalud, que cuenta con informacion de sus
propios medios y sistemas que seria necesario contar.

4.2. Vigenciay Actualizacion de Informacion

Laproduccién de servicios en las unidades correspondientes constituye un proceso de dina-
mico permanente cuyavigenciaes mensual. Claro esté que, hay eventos excepcionales que
si demandarian una frecuencia diaria o semanal (brotes, desastres, contingencias).

La actualizacion de tal informacion, por tanto, debe realizarse mensualmente y no en
periodos intermedios, debido alagran cantidad de esfuerzo invertido en su recoleccion y
procesamiento.

4.3. Listado de Necesidades de Andlisis

Para caracterizar de manera sistematizada la oferta de servicios, se han agrupado |os temas
de andlisis en los siguientes grupos:

o La Descripcion de la Oferta, cumple con la revisiéon de los aspectos principales que
constituyen € sistemalocal de produccion de servicios de salud. Para su desarrollo se
asumen cinco perspectivas distintas:

* LaPercepcién de los Usuarios.
 LaConduccion Estratégica.
 LaEstructura de Soporte.

* Los Recursos Humanos.

* LaOrganizacion de la Complgidad.

» LaProduccion.

o La Evauacion de la Oferta, que se orienta a elaborar juicios sobre el esfuerzo y los
resultados|ogrados en €l periodo de gestion (general mente de al cance semestral 0 anual)

o La Optimizacion de la Oferta, que se orienta a calculo del rendimiento ideal de los
recursos gue constituyen la Oferta, es decir la Optima capacidad de produccion de los
servicios que constituyen laofertalocal actual. Laldgicadd criterio de optimizacion de
losrecursos se dirige &
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» Determinar la diferencia entre el rendimiento actual y el rendimiento éptimo de la

ofertaactual (brechadeeficiencia); y

» Determinar ladiferencia entre lanecesidad y rendimiento de | os recursos proyecta-

dos desde la demanda y las necesidades de salud (resolutividad), en el sentido del
Balance de Ofertay Demanda(®?).

4.4. Pautas para Facilitar la Identificacion y Evaluacion de Fuentes

de Informacion

Unavez identificadoslostemas de andlisis, se procede acaptar |os datos que estan disponi-
bles en multiples fuentes. Un primer desafio para empezar a extraer informacion de los
datos radica en su acopio y recoleccion. Para ello se debe seguir |0s siguientes pasos:

a

Listar todas las posibles fuentes de informacion donde se puedan encontrar datos refe-
rentes al tema de andlisis. Es importante distinguir que hay dos tipos de fuentes de
informacion, las primariasy las secundarias. Sellamafuente de informacion primariaa
aguella que fue disefiada y desarrollada especificamente para brindar la informacién
deseada, mientras que la fuente secundaria es aquella que ya venia operando regular-
mente para cumplir multiples funcionesy de donde es posible conseguir € dato desea-
do, es decir no ha sido necesario disefiarlo y desarrollarlo para conseguir tales datos.
Tomando en cuenta estos dos tipos de fuentes, se debe tener presente que los temas de
analisisno siempre sevaaencontrar fuentes secundarias, siendo preciso recurrir afuen-
tes primarias paratal fin.

| dentificar los lugares donde se puede tener acceso alas fuentes de informacion secun-
darias. Algunas de estas fuentes son de dominio nacional eninstituciones que solo cuentan
con oficinas en Lima, otras pueden tener agencias en las principales ciudades del inte-
rior del pais. En el caso de fuentes primarias, proponer 10s mecanismos de recoleccién
de datos.

Identificar laforma en que se puede tener acceso alas fuentes secundarias, que puede
ser solicitando informes o reportes, o también copia de los datos. En algunos casos las
instituciones que las manejan sdlo ponen a disposicion lainformacion por medio de su
comercializacion.

Finalmente realizar una eval uacion de lainformacion contenida en las fuentes deinfor-
macion paralo cua se sugiere unafichacomo la contenidaen el Cuadro 1.

8 Este aspecto sera materia de la Cuarta Guia, considerado la articulacion de los logros del andlisis que por

separado han enfocado la demanday la oferta, Ilegando a conclusiones integrales que permitan ainear la
oferta respecto de su demanda.
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Cuadro 1. Caracteristicas de evaluacion de |as fuentes de informacion.

CATEGORIAS

CARACTERISTICAS

Institucion responsable

* Nombre:
* Pertenece a sector publico o privado:
* Nivel de descentralizacion:

Funcionalidad

* Objetivos de recoleccién y almacenamiento de datos:
* Principales usuarios:
» Mecanismos de demanda de datos:

Periodicidad en recoleccion de datos:

Periodicidad en almacenamiento de datos:

Periodicidad * Periodicidad en transmision de datos:

* Periodicidad en consolidacion de datos:

* NUmero de variables:
Formatos de » NUmero de variables no categorizadas, no codificadas o abiertas:
recoleccion * Tipo de formato (impreso, hoja electronica o formato virtua via

Web):

Financiamiento

» Origen de recursos de financiamiento (publico, privado o de
cooperacion externa):

* Estimacion promedio de gasto anual:

 Distribucion por grandes grupos de gasto (Equipamiento,
capacitacion, supervision, materiales e insumos, etc.):

Calificacion de
r ecur sos humanos

» Tipos de recursos humanos que participan (profesionales vy
técnicos):

* Tipos de capacitacion:

* Frecuencia de capacitacion:

 Lugar y tiempo de capacitacion:

* Procedenciay calificacion de persona docente:

Flujos deinformacién

Estaciones del flujo de informacién (local, distrital, provincial,

departamental, nacional):

» Modalidades de transferencia de informacién (formato fisico,
informe telefénico o radial, transmision via correo el ectrénico o via
hoja electronica o via Web, searemota o en linea):

» Existencia de una red ad hoc (unidades fisicas 0 de una intranet

informética):
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CATEGORIAS CARACTERISTICAS
» Existencia de base de datos:

» Existencia de base de datos relacional:

« Existe relacionamiento con otras bases de datos (temética,
cartografica, etc.):

e Formato de base de datos (TXT, WK1, XLS, DBF, MDB, SAV

Base de datos U otros):

« Existencia de diccionarios:

« Crecimiento promedio mensual de base de datos (en Kilobytes):

* Requerimiento de equipo informatico para su adecuada operacion
(tipo de procesador, memoria RAM y espacio libre en disco
duro):

» Existencia de software de almacenamiento:

e Tipo de software (software masivo con/sin mascara de
almacenamiento o software ad hoc):

» Entorno operativo de funcionamiento (DOS, Windows, Windows
NT, Unix u otros):

« Esde operaciéon multiusuario:

Software de » Esde operacion en red (en linea o por conexion remota):

almacenamiento » Modulos que la conforman (almacenamiento, edicién, consulta,
reportes, utilitarios, etc.):

* Requerimiento de equipo informatico para su adecuada operacion
(tipo de procesador, memoria RAM y espacio libre en disco
duro):

» Niveles donde opera (local, distrital, provincial, departamental o
nacional):

» Existencia de reportes o informes:

» Tipos de reportes (predeterminados, a gusto de usuario o cubos):
» Periodicidad con que se producen reportes regulares:

Informes o reportes e Lugar donde se producen reportes regulares:

» Usuarios de reportes:

e Forma de difusion de reportes (impresos, archivos electrénicos,

correo electrénico o pagina W eb):

4.5. Pautas para Facilitar la Recoleccion y Presentacion de la
I nformacién

L os datos pueden ser amacenados de diversas formas. Yase vio en la seccion anterior que
existen diversas fuentes con multiples opciones de acuerdo alas categorias expuestas en €l
Cuadro 1. Por lo tanto, larecol eccion de losdatos vaadepender delacalidad delasfuentes
de informacion que las contienen: en un extremo estan agquellas fuentes que no cuentan con
ningun apoyo informético, con una precariared descentralizada que obligaaacudir areco-
ger los datos directamente de los formatos de recoleccion (si es que éstos existen), y en €l
otro extremo estan aquellas fuentes que cuentan con unaintranet en linea parael uso de un
software con una base de datos relacional, que presentan |os datos en reportes flexibles a
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gusto del usuario (cubos). Es derecordar que también hay fuentes deinformacién primarias
gue obligan a disefiar y desarrollar recojo de datos ad hoc de cuerdo a las necesidades
particulares de los usuarios.

Unavez recopilados |os datos, es preciso ordenarlosy clasificarlos parafacilitar su lectura
y comprension. Para ello se recurre a dos tipos de instrumentos: lastablasy las gréficas.

Lastablas estéan formadas por un conjunto de celdas que presenta de manera ordenada una,
dosy avecestres o més variables de andlisis, denominandosel e de una, doble, triple 0 més
entradas, respectivamente. En el Cuadro 2 se presenta un gjemplo de estas tablas.

Cuadro 2. Ejemplo de tabla de presentacién datos de ambientes de unared de servicios.

CANTIDAD EQUIPO
EQUIPOS EXISTENTE | OPERATIVOS
TOTAL TOTAL

1. CONSULTORIOS

Oto-oftal moscopio

Tensiémetro mercurial portétil

Amplificador de latidos fetales portatil

2. SALA DE PARTOSY NEONATOLOGIA

Amplificador de latidos fetales portatil

Amplificador de latidos fetales sobremesa

Mesa para parto

Set instrumental para partos

Mesa de atencién del recién nacido

Esterilizador de calor seco 52 litros

Equipo para reanimacion cardiaca

L astablas ayudan mucho pararevisar rapidamentelos valoresatravés de laubicacién enla
celdarespectiva. Sin embargo, tienelalimitacion defacilitar laapreciacion integral rdpida,
maés aln cuando latablaes muy grandey pesada. En esos casos es preciso recurrir al segun-
do tipo deinstrumentos, las graficas. Hay graficas de barras, delineasy de tortas, asi como
los mapas geogréficos. Estos instrumentos son muy Utiles para establecer comparaciones
entre unidades de poblacién o paratener unaideaespacial (en el caso de mapas) o temporal
(en €@ caso de gréficas de tiempo) de algun factor de interés. En contraste, no son nada
précti cos para presentar muchos datos ni para presentar val ores especificosdelasvariables.
Por sus bondades 'y limitaciones, tablasy gréficas se complementan muy bien parafacilitar
la presentacidn de lainformacion requerida.
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Asi por eemplo se puede presentar en mapa los datos de la ubicacion de la red de los
servicios, tal como se observaen laFigura 2.

Figura 2. Ejemplo de mapa para representar uso en el tema de ubicacion de lared
delos servicios.

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE ALTO AMAZONAS

Ubicacién

LEYENDA

{ ESTABLECIMIENTOS DE SALUD  —»— RUTA
— RIOS PRINCIPALES

a Hospitales

© Centros de Salud O AREA DE ESTUDIO
+ Puestos de Salud

También se pueden emplear la grafica de barras o de tortas para la presentacién de pocos
elementos de andlisis, para establecer rapidas comparaciones entre ellas, através del tama-
flo delas barras o delos sectores en lastortas. En laFigura 3 se presentaun ejemplo de los
datos de la cantidad de partos anuales de |os distintos servicios de lared.

Figura 3. Ejemplo de gréficade barras o de tortas para representar cantidad de
partos de los distintos servicios de lared.
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El gréfico delineas se puede emplear paralarepresentacion de datos relacionados de varias
unidades, usualmente valores inter. temporales. En la Figura 4 se presenta un gjemplo del
volumen de consultas trimestrales del seguro escolar en 4 micro redes de una determinada
red de servicios.

Figura 4. Ejemplo de gréfica de lineas para representar volumen de consultas
trimestrales del seguro escolar en 4 microrredes.
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4.6. Pautas para Facilitar €l Analisisy la Sintesisde la Informacién

Con lainformacion recolectaday presentada en formade tablas, graficas 0 mapas se puede
seguir algunas pautas que ayudan al andlisis y la sintesis de la informacién. Para ello se
sugiere seguir |os siguientes pasos:

o Leeryrevisar variasveces(a menostres) lastablas, gréficasy mapas deresumen delos
datos recol ectadas de | as distintas fuentes de informacion. Las primeras deben permitir
comprender analizar individualmente los valores de las variables, en tanto que las Ulti-
mas permitiran encontrar algunos patrones interindividuales.

o Encontrar patrones de coincidenciaentre las unidades poblacionales en base alos valo-
res de los distintos temas de andlisis. Esta formulacion permitird generar patrones de
operacion homogéneos anivel delosservicios. Esde esperar quelacoincidenciano sea
total, tolerandose algunos grados de disentimiento del patrén principal.

o Formular propuestas explicativas e hipotesis de las diferencias encontradas entre los
distintos patrones de operacion. Estas formulaciones se realizan en base a conoci-
miento del funcionamiento de los servicios y de la demanda de la poblacion en la
jurisdiccién de estudio.

o Contrastar los esquemas explicativos y las hipotesis formuladas con la opinion de ex-
pertos, con los hechos comprobables en otras redes en €l paisy con lo reportado en la
bibliografia mundial. Ajustar los esquemas y las hipétesis en funcién a estas nuevas
fuentes de informacion.
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o Seleccion de indicadores trazadores para presentar un andlisis sintético de la situacion
analizada. Se denomina indicador trazador a aquél indicador que representa
significativamente los val ores de un conjunto mayor de indicadores, alos cuales proba-
blemente esté vinculado por algin mecanismo que debe ser explicado en la fase ante-
rior de formulacion de esquemas explicativosy de hipotesis. Al estar vinculado avarios
maés, bastaracon el andisisdeaquél indicador representativo o trazador. Estosindicadores
trazadores permitiran el andlisis ulterior de integracion de la ofertay la demanda para
configurar € tablero de mando (ver cuartaguiade ASIS).

5. METODOS

Lapresente Guiadedicasu andlisisdelaOfertaparalo cual asumetres|égicasinternas que
yafueron presentadas en laseccion 4.3, . Listado de necesidades de andlisis:

o LaDescripcion delaOferta
o LaEvauacion delaOferta

o LaOptimizacion delaOferta

5.1. LaDescripcion dela Oferta

Paradescribir delaOfertaabordaremos dos dimensionesdeella: suDireccionaidad (orienta
el curso de las acciones del sistema de salud, ver 5.1.1, La Percepcion de los Usuarios, y
5.1.2, LaConduccion Estratégica) y laEstructurade Soporte (ver seccionesde5.1.3a5.1.6)
con que cuenta; ambas dimensi ones nos permitiran reconocer |as caracteristicas principales
de cada particular Oferta de servicios de salud.

Lainformacion de la Ofeerta se resume en cuadros, gréficos o mapas. L os datos contenidos
en ellas, deben servir pararealizar dos tipos de andlisis: (1) revisar horizontalmente todos
los datos en cada unidad de estudio; y (2) realizar comparaciones verticales entre distintas
unidades de estudio, segin cada indicador sefialando las diferencias y similitudes. De la
lecturadelos cuadros, graficasy mapas respectivos, se obtendraunasintesisdelainforma-
cion, y a mismo tiempo, un panoramaintegral de la Ofertade Servicios.

5.1.1. LaPercepcion delosUsuarios

Parainiciar ladescripcién delaOferta, se buscararesponder aunapreguntacentral: ¢cOmo
perciben los usuarios |os servicios que prestan |os establecimientos de salud?, un enfoque
de calidad en estos servicios exige un permanente conocimiento de nuestros servicios des-
de la perspectivay expectativas de |os usuarios.

31



ASIS—Guiaparael ANALISIS DE LA RESPUESTA SOCIAL

DESARROLLO DE GUIA

Para contar con este conocimiento |las encuestas de satisfaccion del usuarioy laentrevistaa
gruposfocales (ver Anexo 1) son instrumentos muy apropiadosy al alcance. Laaplicacion
de estos instrumentos debe considerar su sencillez, pudiendo aplicarse periddicamente a
través de encuestas a los usuarios en € momento de la salida del establecimiento, como
también a una seleccion de hogares de la poblacion (cercana, lgjana e intermedia).

Lainformacion obtenida puede considerar |la magnitud de las variables que se presentan en

el Cuadro 3.

Cuadro 3. Cuadro resumen de la opinién de usuarios sobre la atencion prestada
por |os establecimientos de lared.

VARIABLES

CALIFICACIONES

PORCENTAJE

1. Opinién General

Favorable

(total de encuestados:

)

Negativa

No opina

2. Demanda por mejoras

Capacidad Resolutiva

Trato

Costo (precio)

Otros

Pertinencia sobre las Necesidades de Salud

Buena

Regular

Maa

I ntegracion con la Comunidad

Buena

Regular

Maa

Promedio de calificacion de la atencién

Suger encias principales:

Lainformacion que contiene estatablanos permite establecer de manerarépida, atravésde
establecer proporciones de usuarios con referencia a seis variables:

o Opinion Generd: cdificando como favorable o negativalaprestacion del servicio recibido.
Dado que esta exploracion es muy sencilla, normamente la cantidad de encuestados es
limitada (no mésde 20 6 30), por lo que seraimportante parael andisisanotar lacantidad de
encuestados que nos permitadar cuenta apropiada de las proporciones utilizadas.

o Demandapor megoras: siendo unaencuestarapida, no con detenimiento, losusuarios expresa:

ran una gran variedad de dternativas, las mismas que pueden ser clasificadas en los cuatro
grupos. a- Qugasreferidas alacapacidad resolutiva (no hay medicinas, no hay médico, &c.);
b.- Quegasrelacionadascon d Trato quelesfueradispensado (menosprecio, desconsideracion,
colade espera, etc.); c.- Qugas obred Costo dd Servicio (precio delaconsulta, los medica
mentosy andiss); y d.- Otrostipos de quejas no consderados entre las anteriores.
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o Pertinencia sobre las necesidades de salud: ¢En qué grado las accionesy programas de
salud que gecutan |os establecimientos aciertan con las necesidades sentidas por los
usuarios?

o Integracién conlacomunidad: larelacion del establecimiento con su comunidad amerita
una val oracion desde |os usuarios

o Promedio decalificacion delaatencién recibida: se establece unacalificacion global en
unaescaladel 0 al 20, con la consideracion que una calificacion menor de diez es una
manifestacion de desaprobacion. Siendo ésta una calificacion por establecimiento, el
dato representativo delared, microrred o DISA, resultariade un promedio delas califi-
cacionesindividuales.

o Sugerencias principaes. permitirdapreciar el consolidado delas sugerencias recogidas
alos encuestados.

Esta revision permite € sefiadlamiento de |os mayores motivos de preocupacion que estan
afectando lacalidad de laatencion en | os establ ecimientos, y deben merecer un seguimien-
to mas especifico y con mayor acercamiento. Dado que lainformacion se obtiene de cada
establecimiento, la representacion de la informacion dependera del nivel de agregacion
definido: provincia, red, microrred.

5.1.2. LaConduccion Estratégica

El segundo aspecto que se aborda en la descripcidn de la of erta debe permitirnos reconocer
el sentido de la orientacion y direccidn de las acciones, las mismas gque se dirigen a lograr
resultados definidos por las instancias correspondientes a la Alta Direccion Nacional y
regional, a cargo de la conduccion institucional.

El Plan Estratégico Regional constituye el principal referentelocal delagestion, € mismo
gue en su formulacién interpreta | as prioridades programaéticas del nivel naciona ajustan-
dolasalarealidad regional®, y también incorpora aquellas prioridades propias surgidas de
su realidad particular. Para el andlisisdel Plan se revisara laformulacion de los objetivos,
buscar consistencia con |os resultados que se propone alcanzar, precisamente aguellos que
se expresan através de sus metas e indicadores.

Para este andlisis es necesaria descubrir la coherencia interna que articula la perspectiva
nacional de las Prioridades Programaticas, |os objetivos del Plan Regional, sus Metas y
formas de Medicion, conforma se aprecia en el siguiente cuadro.

® Determinado seguin la metodol ogia descrita en la guia de andlisis de lamorbimortalidad.
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Cuadro 4. Consistencia de la vision estratégica de la conduccion local.

RESULTADO
ESPERADO DESDE | OBJETIVOSDEL PLAN
LASPRIORIDADES ESTRATEGICO REgngAA?_ES g\gﬂcégg:g\? FUENTE
PROGRAMATICAS REGIONAL

NACIONALES
Es la refaenda d|Esladedaadonsobred |[Es la  expreson| Es laforma de| Es la fuente de
resultado especifico| cambio que se pretende| cuartitativa o| medidon la informecidn
conddaado en las|lograr regpecto de la| cuditetiva dd | adoptada. necesaria para
Prioridedes priorided programética, | resultado esperado. la obtenddn
Programéticas desde| consderando  la mgor dd indicador.
d Nivd Centrd dd|opdon en la Stuadon
MINSA. regond actud.
Por gemplo:
100% de gedtantes|Incrementar la cobertura| Afio 2000 70%, ua DT PSVIPN,
con 2 dosis 0 més de| de inmuno-protecaion en| Ao 2001 90%, o cetartes Cficnade
DT. las gettantes. Afo 2002: 100%. o Edadidica

5.1.3. LaEstructurade Soporte

Continuando con la elaboracion de la descripcion de la Oferta, una segunda dimension
explorada serefiere alaestructurainstalada que dispone laofertalocal; paraello serevisan
los principal es recursos con que cuenta cada red de establecimientos de salud.

Infraestructura Fisica

La Distribucion Geoespacial

L as Unidades Productoras de Servicios de Salud, sus procesos de produccion, se establecen
en plantas fisicas concretas (establecimientos de salud), que se constituyen en €l principal
soporte estructural de los servicios de salud. Este conocimiento debe permitirnos contar
con informacién sobre lasituacion espacia y fisicade las construcciones, ademas de aque-
|las condiciones actuales para su uso.

En primer elemento considerado es la elaboracién de un croquis de las redes de establ eci-
mientos sobrepuesto en €l mapageopolitico (ver figurab). En este gréfico puedevisualizarse,
de diferentes formas y con diversos recursos gréaficos, las principales caracteristicas
geol égicas (altitudes, accidentes geograficos, rios, carreteras).
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Figura 5. Croquis de los establecimientos que forman parte de lared de servicios.

Accidentes Geogr aficos y Carreteras:

|:| Desierto 0-700 msnm

Il Vvae 1200-2300 msnm

I:l Cordillera 1300-2900 msnm

E—— Rio
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Red de Servicios

D Tospital

A Centro de salud

. Puesto de Salud

Las Distanciasy los Tiempos

De otro lado, lareferenciay contrarreferencia operan sobre la base procedimientos que se
aplican considerando distanciasy tiempos de traslados especificos. Por tanto, dadalas ca-
racteristicas propias de las distintas regiones de nuestro pais, esimprescindible considerar
lainformacion referidaalasvias de acceso y su funcionamiento considerando las condicio-
nes climatol 6gicas particulares (p.g. lluvias).

A continuacion se presentael Cuadro 5 que debieraconstruir contar con

lainformacion del acceso einterrelacion anivel delared de
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Cuadro 5. Tablade Distancias y tiempos.

DIRECCION DE SALUD
RED DE SERVICIOS:
ENES NS NES BES BES BES BES NES BES
é_ o (@] (@] (@] (@] [a [a o [a o
S g < o o ) w w 0} T =
I x
HOSJltal Reg|0na| Km: Km: Km: Km: Km: Km: Km: Km; Km:
5 35 80 50 50 100 30 120 15
Tiempo: Tiempo: Tiempo: Tiempo: Tiempo: Tiempo: Tiempo: Tiempo: Tiempo:
10 min. 30 min. 2 horas 3 horas 3.5 horas 10 horas 1.5 horas 7 horas 15 min.
Lluvias: Lluvias:
2 8 horas
Km: Km: Km: Km: Km: Km:
Centro de Sal Ud 5 125 50 100 30 120
Aaaaaa Tiempo: Tiempo: No existe Tiempo: Tiempo: Tiempo: Tiempo: No existe No existe
10 min. 3 horas acceso 3.5 horas 10 horas 1.5 horas 7 horas acceso acceso
Lluvias: Lluvias: Lluvias:
12 72 8 horas
Km: Km: Km: Km: Km: Km: Km: Km:
Centro de Sal Ud 35 125 85 50 50 100 30 120
Baaaaa Tiempo: Tiempo: Tiempo: No existe Tiempo: Tiempo: Tiempo: Tiempo: Tiempo:
30 min. 3 horas 2 horas accesn 3 horas 3.5 horas 10 horas 1.5 horas 7 horas
Lluvias: Lluvias: Lluvias:
12 72 8 horas
Km: Km: Km: Km: Km: Km:
Centro de Sal Ud 80 85 105 30 120 110
Caaaaa Tiempo: No existe Tiempo: Tiempo: Tiempo: Tiempo: No existe Tiempo: No existe
2 horas acceso 2 horas 10 horas 1.5 horas 7 horas acceso 10 horas acceso
Lluvias: Lluvias:
72 8 horas
Km: Km: Km: Km: Km: Km:
Centro de Sal Ud 50 50 105 110 120 155
Daaaaa Tiempo: Tiempo: No existe Tiempo: No existe Tiempo: No existe Tiempo: Tiempo:
3 horas 3.5 horas acceso 10 horas acceso 10 horas acceso 7 horas 3 horas
Lluvias: Lluvias: Lluvias:
2 2 12
Km: Km: Km: Km: Km: Km:
PueSto de Sa|Ud 50 100 50 30 30 120
Eaaaaa Tiempo: Tiempo: Tiempo: Tiempo: No existe Tiempo: Tiempo: No existe No existe
3.5 horas 10 horas 3 horas 1.5 horas acceso 1.5 horas 7 horas acceso acceso
Lluvias: Lluvias: Lluvias:
2 8 horas 8 horas
Km: Km: Km: Km: Km: Km: Km: Km:
PueSto de Sa|Ud 100 30 350 120 110 30 120 110
Faaaaa Tiempo: Tiempo: Tiempo: Tiempo: Tiempo: Tiempo: Tiempo: No existe Tiempo:
10 horas 1.5 horas 3 horas 7 horas 10 horas 1.5 horas 7 horas acceso 10 horas
Lluvias: Lluvias: Lluvias: Lluvias: Lluvias:
72 8 horas 12 8 horas 72
Km: Km: Km: Km: Km: Km: Km:
PUeStO de Sa|Ud 30 120 350 120 120 95 105
Gaaaaa Tiempo: Tiempo: Tiempo: No existe No existe Tiempo: Tiempo: Tiempo: Tiempo:
1.5 horas 7 horas 3 horas acceso accesn 7 horas 7 horas 3 horas 10 horas
Lluvias: Lluvias: Lluvias:
8 horas 12 72
Km: Km: Km: Km: Km:
PUeStO de Sa|Ud 120 350 110 120 95
Haaaaa Tiempo: No existe Tiempo: Tiempo: Tiempo: No existe No existe Tiempo: No existe
7 horas acceso 3 horas 10 horas 7 horas acceso accesn 3 horas acceso
Lluvias:
12
Km: Km: Km: Km: Km:
PUeStO de Sa|Ud 15 350 155 110 105
| aaaaa Tiempo: No existe Tiempo: No exise Tiempo: No existe Tiempo: Tiempo: No existe
15 min. acceso 3 horas acceso 3 horas acceso 10 horas 10 horas acceso
Lluvias: Lluvias: Lluvias:
12 12 2

Conforme se aprecia en la tabla puede asociarse rapidamente en cada red cuéles son los
grados de asociaci6n entre | os establ ecimientos conformantes, considerando en cadainter-
seccion de dos establecimientos, segin sea € caso, la distancia (en Km.) y el tiempo (en
dias, horasy minutos).
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En al gunas asociaciones caben algunas alternativas o variantes: (a) puede queen larealidad
misma no exista asociacion alguna (carretera o uso de larelacion); (b) puede que sea nece-
sario diferenciar un tiempo para época secay otro para periodos de lluviao crecidas derio.

Adicionalmente, respecto de cada establecimiento, ayudara mucho construir una base de
datos tipo fichero que contengainformacion minima de las poblaciones de su jurisdiccion.

Los Riesgos Fisicos y Ambientales

En algunos casos, puede identificarse problemasy riesgos latentes no considerados previa-
mente por la construccion y ubicacién del establecimiento (ver Cuadro 6); es € caso de
aquellas construcciones hechas en sitiosinadecuados (por €jemplo en cursosderios quelos
hagan vulnerables a huaycos e inundaciones) 1°.

Cuadro 6. Cuadro que resume lista de riesgos ambiental es que pueden
afectar alared de servicios.

RIESGO DE LOCALIZACION E IMPACTO MEDIO AMBIENTAL
RIESGO DE LOCALIZACION IMPACTO MEDIO AMBIENTAL
i = UBICADO EN LUGAR DE SOSPECHA DE
UBICADO EN LUGAR DE POSIBLE NO TRATAN NO TRATAN
CAIDAS DE HUAY COS, CRECIDAS MOSD G, CONSUMO DE RESIDUOS RESIDUOS
DE RiO U OTRO e S S AL AGUA SOLIDOS LiQuiDos
GASESNOCIVOS CONTAMINADA
HOSPITALES
CENTROS DE SALUD
PUESTOS DE SALUD
TOTAL RED

En el Anexo 2 se sugiere unametodologiavalidada(*) para el andlisis especifico de aspec-
tos referidos ala situacion critica de lainfraestructurade lared.

A travésdel Cuadro 6 podremosidentificar enlaRed el nombre de aquellos establecimien-
tos que adolecen de un nivel considerable de riesgo por la ubicacién actual de su planta
fisica. Del mismo modo, son identificable en el cuadro aguellos establecimientos que cau-
san un impacto medio ambiental negativo. Estéidentificacion permitira un listado de esta-
blecimientos que deben ser considerados con urgencia en los planes de inversion.

10| Areade Prelnversion del Programa de Fortal ecimiento realiz6 un levantamiento deinformacion reciente
(1999-2000) parala mayoria de redes de establecimientos del pais.
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Ambientes parala Atencion

La capacidad instalada para la recepcidn y atencion a los usuarios esta determinada por 10s
ambientes fisicos dedicados a |a prestacion de los servicios, estas &reas construidas asumen
caracteristicas propiasde acuerdo al trabgjo y lasfunciones quetienelugar en su plantafisica

La descripcidn precisa de estos espacios es informacion indispensable, que se materializa
en turnos del uso para consultas, €l trabajo de atencién del parto, intervenciones quirlrgi-
cas, etc. (ver Cuadro 7). Algunos ambientes cobran especial importancia en €l funciona-
miento bésico, esto son:

- Consultorios de atencion ambulatoria

- Ambientes de hospitalizacién o internamiento
- Sdlade partos

- Salade operaciones

- Laboratorio

- Emergencias/Urgencias

- Radiodiagnéstico
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Cuadro 7. Numero de establecimientos de la red segun principal es ambientes.

PRINCIPALESAMBIENTES

VIH3IANVAV 1

‘NOIOVZIT11d31S3

VIOV NIV

‘00 11SON9VIao Iavy

‘0ld0OLvd0ogVv 1

S3HONINW
'd3d0 3a VIvS

S3NOIDVH3dO
Ad VIvS

SOL1dvd 3a VIvs

001dOL

‘'OLNIINVNAILINI
3d 0LdvNO

‘SYNVIO0™d
O140LTINSNOD

IVIN3a
O1401LTINSNOD

VIoNd 10
O1d0LINSNOD

VId1vIa3d
Ol1d0LINSNOD

'1S80 OO3AN|9
Ol140LINSNOD

VNIDIdIW
O1d0LINSNOD

BN2-ENER]
O140LINSNOD

ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD

MICRORED 01

01

HOSPITALES

CENTROSDE SALUD

PUESTOS DE SALUD

02 | MICRORED 02

TOTAL RED

HOSPITALES

CENTROS DE SALUD

PUESTOS DE SALUD
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Lalecturadel Cuadro 7 puede ser hecha de manerahorizontal o vertical. Horizontalmente
se apreciatodos | os establ ecimientos fisicos con que cuentalamicrorred o establecimiento,
dando cuenta de un nivel muy especifico de informacion; en cambio, la lectura vertical
muestra columnas seguin tipo de ambientey el total del mismo en laRed, con laposibilidad
de detallar su distribucién entre el conjunto de los establecimientos.

Equipamiento M édico

Lainformacion sobre |os equi pos existentes'y su estado operativo deberarecogerse usan-
do una Ficha de Informacién de Puestos y Centros de Salud, que de forma Optima sea la
mismaque se aplique con el Censo de Recursos Humanos, I nfraestructuray Equipamiento
(OGEI-MINSA).

En el modelo de reporte que se presenta a continuacion se sugiere un estandar basico de
equipamiento de las redes, e mismo que determinarano sélo lapresenciay cantidad delos
equipos, si no su real estado de plena utilizacion (situacion de operativo).

Cuadro 8. Cuadro resumen del equipamiento basico de la Red.

CANTIDAD EQUIPOS
EQUIPOS EXISTENTE | OPERATIVOS

TOTAL TOTAL

1. CONSULTORIOS

Oto-oftalmoscopio

Tensiometro mercurial portétil
Amplificador de latidos fetal es portétil

2. SALA DE PARTOSY NEONATOLOGIA
Amplificador de | atidos fetales portétil
Amplificador de |atidos fetales sobremesa
Mesa para parto

Set instrumental para partos

Mesa de atencion del recién nacido
Esterilizador de calor seco 52 litros
Equipo parareanimacion cardiaca

3. TOPICO —EMERGENCIA
Esterilizador de calor seco de 52 litros
Tensiometro mercurial rodable

Set instrumental para peqg. Interv. de emerg.

Equipo de reanimacion cardiaca
Nebulizador

Sillade ruedas plegable
Camillarodable
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EQUIPOS

CANTIDAD EQUIPOS
EXISTENTE | OPERATIVOS
TOTAL TOTAL

4, CENTRO QUIRURGICO

M esa de operaciones |

Lampara cialitica de techo

Lampara cialitica rodable

Equipo para reanimacion cardiaca

Set instrumental cesarea

Esterilizador de calor seco de 52 litros

Aparato de anestesia

Set instrumental quirdrgico paralaparotomia

(otros)

5. INTERNAMIENTO /HOSPITALIZACION

Cama metdlica completa

Cuna para lactantes

Cuna para recién nacidos

6. ODONTOLOGIA

Sillon dental

Sillén dental transportable

Unidad Dental

Unidad Dental transportable

Compresora

Compresora transportable

Pieza de alta velocidad

Pieza de baja velocidad

Lampara de luz hal6gena

Amalgamador

Equipo de rayos X dental

7.LABORATORIO

Refrigeradora eléctrica de 12 p3

Microscopio binocular estandar

Centrifuga de mesa

Centrifuga para hematocrito

Esterilizador de calor seco de 52 litros

Esterilizador de calor seco de 115 litros

Espectrofotémetro visible |

Estufa para cultivos

Autoclave eléctrica

8. IMAGENOLOGIA

Equipo de Radiodiagnoéstico de 100 Ma

Equipo de Radiodiagnoéstico de 300 Ma

Revelador automatico de peliculas pequefio

Revelador automatico de peliculas mediano

Ecografo multiproposito |

Ecografo multiproposito 11

9. SERVICIOS GENERALES

Camioneta

Ambulancia

Motocicleta

M otor fuera de borda

Grupo Electrogeno

Equipo de radiocomunicacion
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La lectura de este cuadro marca la referencia de un mero listado al considerar la
informacion del equipamiento por Red, consolidando lo alcanzado a partir de los
datos de cada establ ecimiento. Ademas, se puede contar con la alternativaala condi-
cion de ser equipos existentes de cuantos estan operativos, que es 1o que en Ultima
instancia cuenta para la atencion.

Financiamiento

Laconcepcion del financiamiento publico aln cuenta con unaestructurarigida de gas-
to, predeterminadainclusive desde |l as propias fuentes financieras. Las principales ca-
tegorias utilizadas son las siguientes:

- Presupuesto Asignado, es la cantidad de dinero destinada a la Red, que debe co-
rresponderse con su plan operativo aprobado. Esta prevision financiera debe ser
utilizada paralaejecucion del conjunto de actividades propias, paralacomprade
bienes, para el pago de serviciosy paralos sueldosy salarios del personal.

- Presupuesto Ejecutado, es aquellaparte del presupuesto asignado ala Red que ha
sido gastada de acuerdo al plan operativo anual. Incluye todos |os rubros presu-
puestados considerando sueldos y salarios, ya que aunque no se recibe directa-
mente, ese dinero esta disponible para ser utilizado en el pago de la cantidad
planificada de trabajadores.

Para el andlisis del financiamiento se busca aclarar el volumen 'y flujo financiero con-
forme alas fuentesy destinos de estos recursos; interesa determinar las modalidades y
magnitud de los flujos econdmicos al interior de lainstitucion.

A pesar de las grandes limitaciones para un acceso discriminado e integrado aeste tipo
de informacion, su incorporacién en el andlisis de la oferta es imprescindible. Las Di-
recciones de Economia de las DISAs alin no cuentan con bases integradas de informa-
cion presupuestal, principalmente por el manejo de una administracion central de los
distintos programas presupuestales y proyectos. Por ello, obtener estainformacion tie-
ne dificultades considerables al momento de trabajar con las fuentes de los datos.

A continuacién, se sugiere cuadros para organizar estainformacion; aungue estos cua-
dros son de informacion muy general, los mismos permiten una rapida vision de la
magnitud del recurso financiero que se maneja, su movimiento mensual y las fuentes
de procedencia (ver Cuadro 9, Cuadro 10y Cuadro 11).
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Cuadro 9. Cuadro resumen de la gjecucion presupuestal, seglin Red.

RED:
Presupuesto Asignado:

MES:
MONTO (SOLES)

REDES DE SERVICIOS TRANSFERIDO EJECUTADO
MES ACUMULADO MES ACUMULADO
ACTUAL ANUAL ACTUAL ANUAL
Red 1
Red 2

El Cuadro 9 permite apreciar el comportamiento mensual del manejo presupuestal grueso.
Parte de la capacidad gerencial de quienesdirigen laRed puede evaluarse con el Porcentgje
de Ejecucién Presupuestal . Este Ultimo, como indicador permite conocer la proporcion del
presupuesto que hasido gastado durante un periodo determinado; apesar de tener unagran
limitacion, al no medir laeficienciadel gasto, ofreceinformacion Util paraenfocar ladina
micadel gercicio presupuestal.

A continuacién se muestra un cuadro que da cuenta de las cifras correspondientes a los
gastos g ecutados, ordenandol os de acuerdo alas fuentes de financiamiento. Particularmen-
te esta descripcidon es muy importante para las actuales circunstancias en las cuales las
fuentes financieras son multiples y diversas, que hasta hoy mantienen una presentacion y
manejo fraccionado que no permite integrarse para € anadisis todos los componentes y
modalidades de manegjo financiero en las unidades operativas y redes.

Cuadro 10. Presupuesto g ecutado por fuente y gasto, segiin Red.

MES:
GASTO EJECUTADO (S/.)
o Transferencias de Programas o Remesas | Transferencias
Otras Recursos
Proyectos por del nivel ,
. remesas | propios
9 encargo regional
Red 1
Red 2
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Como muestrael Cuadr o 10, de maneramuy sencilla, podemoslograr las cifras del gasto
ejecutado en cada Red conforme a su procedencia, dando unaidea mas finade ladinami-
caactual del financiamiento operado. Con estos elementos puede discriminarse fuentesy
modos muy diversos.

También, en este gran esfuerzo por construir la informacién, se puede complementar el
conocimiento financiero en funcion de la informacién desagregada de acuerdo con las
principal es variabl es priorizadas por lagestion, rubrostales como el gasto en: programas,
capacitacion de personal, medi camentos, en inversiones, etc. El siguiente cuadro permite
apreciar estos rubros de andlisis del financiamiento en la Redes.

Cuadro 11. Composicion del gasto presupuestal seguin variables priorizadas.

MES:
GASTO EJECUTADO (S/.)
Programas | Servicios
RED o J o _ Insumos
Capacitacion | de Salud Béasicosy | Medicamentos L
] _ Médicos
por Areas | Mantenim.
Red 1
Red 2

M edicamentos

El tema de los medicamentos constituye la referencia obligada a un insumo estratégico en
la atencién de salud. Este tipo de informacion sufre de una gran limitante al no contar con
estandaresy protocolos de atencién paraprevision y stock. A pesar de ello existen criterios
generales que pueden establecer las categorias siguientes:

- Medicamentos e Insumos Estratégicos: relacionados con las prioridades
programéticas regional es.

- Otros Medicamentos e Insumos de la Demanda Actual: relacionados al
perfil actual de la demanda atendida en los establecimientos, sin incluir los
medi camentos e iNsumos estratégi cos.
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Cuadro 12. Cuadro resumen del consumo mensual de medicamentos e insumos.

TOTAL
MEDICAMENTOS E INSUMOS EXISTENCIAS | VENTAS | Observaciones
| (SOLES)

Medicamentos e Insumos Estratégicos
1.

bl
L.

Otros Medicamentos e Insumos de 1a Demanda Actual

1.

2
L.

En el Cuadro 12 se presenta un resumen de |las existencias mensuales de laRed en las dos
categorias de medicamentos, incluyendo las cifras del volumen de ventas. La columna de
observaciones permitira registrar aspectos rel evantes por su importancia critica o de opor-
tunidad, que demanda una particular toma de decisiones.

5.1.4. LosRecursos Humanos

Un factor esencial paraproducir los servicios de salud constituye |os recursos humanos, su
dimensionamiento y caracterizacion serealizaapartir delos datos obtenidos del Cuadro de
Asignacion de Personal (CAP) existentes en la Oficina de Personal de la Direccion de Sa-
lud o del establecimiento asistencial, parael personal nombrado; y paralos contratados por
proyectos o programas de la unidad administrativa correspondiente. Los datos obtenidos
deben ser verificados directamente en lared asistencial.

La clasificacion de grupos ocupacional es que se puede utilizar eslasiguiente:

* Meédicos.

e Enfermeras.

e Obstetrices.

» Odontdlogos.

e Otros profesionales delas ciencias dela salud.
» Profesionales no asistenciales.
e Técnicos Administrativos.

» Técnicos Radidlogos.

» Técnicosde Laboratorio.

e Técnicos en Enfermeria.

» Otrostécnicos asistenciales.
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La oferta de los recursos humanos puede presentarse por redes y establecimientos
asistenciales, paralo cual se utilizaran trestipos de criterio: cantidad absoluta de trabajado-
res (ver Cuadro 13), horas detrabajo por cadauno (ver Cuadro 14) y cantidad relativaen
funcién de la poblacién (Cuadro 15).

Cuadro 13. Cuadro resumen de recursos humanos por redesy establecimientos.

Médi Odor | Ou
RED @ Chgetriz | Enfermera 18

Gengd | Pediatra| GnQObgt | Gryjano | Internista | Otrasespec tdogo | profes

Hospitd
Microred 1
CS1
PS1
P.S2
Microred 2
P.S5
Totd Regord

Fuente:

Una importante unidad de medida para administrar y programar el trabajo del personal
asistencial lo constituye las horas personal (ver Cuadro 15).

Cuadro 14. Cuadro del total de horas personal/mes por redesy establecimientos.

Médico Odon | Téenicc | Otro
RED Obstetriz | Enfermera | g0 | de | persond
Generd | Pediatra | Gin Obst | Cirujano | Otras espec Enferm. | asistenc.
Hospital
Red 1
C.S1
PS1

Total Red/Regional

Como otros cuadros de su tipo, este Cuadro 14 permite una lectura horizontal que
permite identificar el nimero horas programadas por recurso humano en cada esta-
blecimiento de la Red. Igualmente, puede realizarse una lectura vertical , segun tipo
de profesional, que nos permitaidentificar ladistribucion de las horas programas por
tipo de profesional es en | os establ ecimientos pertenecientes alaRed. Un cuadro con-
solidado para toda la DISA puede tener estas mismas caracteristicas, incluyendo a
todas las redes y/o establecimientos, logrando en la dltima fila un total general de
horas programadas por profesional, diferenciandol os segun sus perfiles.

Otra forma de presentar la informacién de recursos humanos puede lograr con un
indicador compuesto que relaciona el nimero de profesional es a unatasa poblacional
(por mil habitantes).
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Cuadro 15. Resumen de larelacién del personal asistencial por habitante, segin redes.

PERSONAL X 1000 HABITANTES

General Pediatra | GinObst | Cirujano Otras Obstetriz | Enfermera Odon- Técnico Otro
especiali- télogo de personal
dades Enferm. | asistenc.

Total Regional

Lascifrasdelarelacion de personal asistencial por habitante permiten unaidea comparati-
va entre las redes para los términos de equidad o eficiencia en la utilizacién del factor
humano de acuerdo a su nivel de complegjidad. Esta informacién debera correlacionarse
necesariamente con las caracteristicas de la concentracion o dispersion poblacionales.

5.1.5. LaOrganizaciéon dela Complgidad

El manejo de la dimension de la complejidad de la atencién se desarrollara mediante los
Perfiles de Complgjidad, los cuales permitiran reconocer el grado de diferenciacion de los
servicios que se producen en las redes. El procedimiento es como sigue:

o Se recoge informacion a través de la aplicacion de la fichaz) que se muestra en €l
Anexo 3.

o Se procedera a calificar cada servicio de acuerdo con los puntgjes de las respuestas
correspondientes consignados en lafichadel Anexo.

o Seresolveralasuma de puntajes, primero de acuerdo a cada servicio especifico; luego
a cada grupo de servicios (con las denominaciones de finales, intermedios, de apoyo y
otras actividades); ademas se consolidara el puntajetotal de cada establecimiento y por
ultimo de cadared.

Diagramas de Perfiles de Complegidad

L os puntgjes |logrados podran visualizarse mejor con el apoyo de gréficas que muestren las
caracteristicas de los perfiles de complejidad, como se muestraen laFigura 6.

2 Estudio de los Perfiles de Complejidad en los Centros Asistenciales de ESSALUD (Mayo-Junio 99);

Gerencia Central de Salud-Oficina de Programacion e Informacion Técnica.
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Figura 6. Perfil de complgjidad de un establecimiento de salud.

Red: Santa Cruz

PERFIL DE COMPLEJIDAD

Establecimiento: Centro de Salud “Nueva Esperanza”
SERVICIOS SUMATORIA
DE PUNTOS
Serv. Finales  (SF) 280
Serv. Intermedios (SI) 150
Serv. de Apoyo (SA) 50
OtrasActividades (OA) 120

Como muestrala Figura 6, la presentacién del perfil de complejidad obedece al valor del
puntaje alcanzado por cada establecimiento en sus cuatro areas. Servicios Finaes (SF),
Servicios Intermedios (Sl), Servicios Administrativos (SA) y Otras Actividades (OA). Al
agregar a grafico lalinea que une los extremos superiores de estas barras, obtenemos con
esta curvadel poligono de frecuencias unalinea que representa el Perfil del establecimien-
to, teniendo por virtud que con un solo gol pe de vista se puede dar idea de la composicién,

el nivel y ladistribucion de la complegjidad del mismo.

Inclusive, tomando en cuentalo mencionado, también se puede comparar dicho perfil con
los de otros establecimientos de lared, como se muestraen laFigura 7.

Figura 7. Perfilesde complgjidad de los distintos establecimientos de la red.

| PERFIL DE COMPLEJIDAD Hospital 1 |

/ -
‘(|r1|ﬁ|

SF Sl SA OA

PERFIL DE COMPLEJIDAD CS1 |

~ RS

SF Sl SA OA

| PERFIL DE COMPLEJIDAD CS2 |

PERFIL DE COMPLEJIDAD CS3 |

<

- ‘ o
! r—|||

SF Sl SA OA
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De estaforma, los perfiles de complejidad permiten analizar la estructura de un estableci-
miento, o de unared, determinando la armonia entre sus componentes. Asimismo, se faci-
litala comparacion y diferenciacion entre |os establ ecimientos que conforman las redes y
microrredes, visualizando la coherenciaglobal del sistema.

Diagramas de Redes de Servicios

Otro importante manejo de gréficas parael andisis de laorganizacion delacompleidad en
unared, es la elaboracion de diagramas de las redes de servicios.

De estaforma, puede enfocarse |os 34 tipos de servicio conformantes de | os establ ecimien-
tosen lared (loca o regional) de acuerdo a las caracteristicas de complgjidad con que
cuenta. Larelacion de todos estos serviciosfiguraen el Anexo 3, pero interesan de manera
especial los siguientes:

* Consulta Externa.

* Emergencia

* Hogpitalizacion.

* MedicinaPreventiva.
e Centro Quirdrgico.

» Centro Obstétrico.

» Diagnéstico por Imagenes.
» Laboratorio Clinico.
* Banco de Sangre.

* Epidemiologia.

* Mantenimiento.

» Capacitacion.

Estas redes funcionales, de servicios especificos, pueden ser visualizadas en una gréfica
similar alapresentada en laFigura 8, paralos servicios de emergencia.
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Figura 8. Diagramade lared de servicios de emergencia.

CS
Huayro
25

Seria apropiado gque el diagrama que se elabore siga las caracteristicas de conformacion
geoespaciales de la ubicacion de dichos servicios.

RED DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA
DE LA RED RIOPAMPA

PS
Telleriate
(0]

«

5.1.6. LaProduccion

L os servicios especificos que prestan las redes ala pobl acion constituyen el producto per se
de la organizacién prestadora de salud, basicamente constituyen los siguientes tipos de
servicios. 1) atencion ambulatoria (consultaexterna); 2) atencién de emergencias; 3) hospi-
talizacion o internamiento; 4) intervenciones quirdrgicas; 5) procedimientos clinicos (diag-
nostico y terapéuticos); y 6) servicios de apoyo diagnostico (laboratorio e imaginologia).

El periodo normal de revision de la produccién es mensual, y de manera resumida puede
elaborarse un resumen como el presentado en el Cuadro 16.
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Cuadro 16. Cuadro resumen de la produccién mensual de servicios de lared.

Bioquimicos,
Hematol 6gicos,
Bacteriol 6gicos,
Inmunol égicos,

TOTAL TOTAL
TOTAL ESTABLECI- ESTABLECI-
SERVICIOS PRODUCIDOS UNIDADES RED MIENTOS DEL % MIENTOS %
PRIMER NIVEL HOSPITALAR
DE ATENCION
Consulta Externa Atenciones
Atendidos
Atencién odontol 6gica Atendidos
Procedimientos
Servicio Social Exonerados
Exoneraciones
Visitas domiciliarias Visitas
Atencidn de Emergenciasy Atenciones
Urgencias Atendidos
Egresos hospitalarios Egresos
Referencias Referencias
Partos Egresos
Intervenciones Quirdrgicas Intervenciones
Examenes de laboratorio Examenes

Histol 6gicos
Exémenes de rayos X Procedimiento
Ecografias Procedimiento

Otros Procedimientos de
diagnostico por imagenes

Procedimiento

Programas de Salud Actividades

(actividades especificas de los

programas)

Farmacia Recetas
despachadas

En el Cuadro 16 se aprecia el resume de la principal produccion de servicios en los
establecimientos de lared. Lalectura horizontal de latablaeslatnicavalida, con ellase
puede apreciar, en cada tipo de servicio o0 atencion prestada, una cifra total y otras
desagregadas en dos categorias: |os establecimientos de primer nivel (Centrosy Puestos
de Salud) y los Hospitales.

Estainformaci én permite una presentacion resumidade ladiversidad delaproduccién dela
Red, en las magnitudes correspondientes a cada mes. Asi como es importante analizar la
informacién de la produccion de servicios en atencion alas personas, también esimportan-
te hacer |o propio en la produccion de servicios relacionados con la salud ambiental. En el
Cuadro 17 se muestra un cuadro resumen con al gunosindicadores que con ciertaregulari-
dad pueden ser estimados.
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Cuadro 17. Cuadro resumen de la produccién mensual de servicios de salud ambiental.

TOTAL

SERVICIOS PRODUCIDOS UNIDADES RED

Vigilancia de agua para
consumo

Vigilancia de playas
Vigilancia de manipuladores de
alimentos

Vigilancia de calidad de aire
Vigilancia de vectores

En cadaunade estas variables, es preciso, adaptar acadaambito geogréfico lavigilanciaen
funcion a las particularidades ambientales, a su impacto sobre el estado de salud de las
poblaciones que habitan en ellay alostipos de accionesy servicios que se desarrollan por
parte del sector salud.

5.2. La Evaluacion dela Oferta

ConcluidalaDescripcion de los principal es recursosy procesos de la Oferta, seinicia-
rael andlisis en base aindicadores que permitan comprender el nivel de desempefio del
guehacer de los servicios de salud. En el Anexo 4 se amplia las definiciones del con-
junto de indicadores que se emplearan en laevaluacion, en el anexo referido se precisa
cadautilidad y se define con amplitud lasvariablesinvolucradasy las férmulas paralos
respectivos cal culos numéricos.

Para fines operativos se hard la distincion entre la evaluacion de los servicios y los
programas de salud.

5.2.1. Evaluacion delos Serviciosdela Red

En la Figura 9 se presenta un diagrama que resume todos |os elementos, componentes y
dimensiones de la evaluacion de la oferta (*3).

13«Evaluacion de los Servicios de Salud - Modelo PRIDES». PAVON, Hipdlito; Universidad del Valle.”
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Figura 9. Diagramaresumen de componentesy dimensiones de evaluacion de la oferta.

/ -
ACCESIBILIDAD
ESTRUCTURA <
@)
o
~
L -
> < -
LL
)
L USO CALIDAD UTILIZACION PRODUCTIVIDAD
PROCESO < Extension Técnicay N.M.A. Desempefio
Intensidad Humana
Y 9 v v
e
/ A 4 A A 4 \
COBERTURA EFICACIA EFcl:glslg—l\(l)SA
RESULTADOS <
—_—
\ EFECTIVIDAD /
\ ________/

Las dimensiones y componentes presentados conforman un conjunto de variables e
indicadores que permiten establecer el nivel de desempefio de los servicios, en cuanto es-
fuerzoinvertidoy resultadoslogrados. Cada DI SA o Red de Establ ecimientos debera selec-
cionar € conjunto de indicadores mas apropiados para evaluar |os desempefios esperados
pOr Sus Servicios.

A continuacion se presentan un conjunto de cuadros resumen de algunosindicadores selec-
cionados(**) (*°) paralaevaluacion delos serviciosy lasredes. Esta conjunto sugerido tiene
propésitos pedagégicos, y no pretende constituirse en un Unico model o nacional; alos equi-
pos locales de inteligencia les puede ser Util como punto de partida, orientandolos en la
tarea de desarrollar € conjunto més apropiado que se ajuste a su propia realidad.

14 Estandares para la Produccion en Salud; MINSA - Direccion General de Salud de |as Personas-Direccion
Ejecutiva de Servicios de Salud
15 Indicadores de Gestion; EsSalud -Gerencia Central de Salud-Of. de Program. e Informacién Técnica
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Consulta Externa

Cuadro 18. Cuadro resumen de los indicadores de evaluacion de la consulta externa

INDICADOR FORMULAS DE CALCULO ESTANDAR
C tracio i Adi
oncentracion N° Total de Atenciones Médicas acumuladas de Enero a 1er. Nivel: 35
de Consultas cualquier periodo
2°Nivel: 4.0
Ne° Total de Atendidos Acumulados de Enero a ]
cualquier periodo 3er. Nivel: 5
Utilizacion de los N° de Cons. Médicos Funcionales
. L. 2
Consultorios Fisicos N° Consultorios Médicos Fisicos
Rendimiento ler.Nivel: 5.0
Hora Médico N° de Atenciones
2°Nivel: 4.5
Total de Horas Médicas Efectivas
3er. Nivel: 4.0
Tasa de Desercion N° de Deserciones x 100 -
(]
Total de Citas Otorgadas
Tiempo Promedio de ler. Nivel: 12’
i 4 A Horas Médicas Efectivas x 60’
Atencion Médica 20 Nivel: 13
N° de Consultas Médicas )
3er. Nivel: 15
Concentracién de N° de Sesiones Odontol 6gicos Acumul adas
Sesiones Odontol dgicas desde Enero a cualquier periodo
3
N° de Consultantes de Odontologia Acumulados desde
Enero acualquier periodo
Rendimiento Hora N° de Sesiones Odontol 6gicas 3
Odontslogo N° de Horas Odontdlogo Efectiva

Emergencia- UCI

Cuadro 19. Cuadro resumen de |los indicadores de eval uacion de emergenciay UCI.

INDICADOR FORMULASDE CALCULO ESTANDAR

N° de Atenciones de Emergencia 3er. Nivel (1.5)

Emergencias por 0 Ni .
Consultas Médicas N° Total de Consultas Médicas lery 2°Nivel (1:10)

Razén de

Promedio de } . 3er Nivel =6
P . | N° Total de Dias-Estancias en UCI

ermanenciaen la 2°Nivel =5
U.C.l. N° de Egresos en UCI
Promedio de 10 Min Prior
Tiempo de Espera 20 nivel

Total Tiempo en Minutos de Espera segtin Prioridad

en Emergencia para
ser Atendido Tota Pac. Atendidos Segln Prioridad
20 Min Prior

3er. Nivel
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Centro Quirurgico

Cuadro 20. Cuadro resumen de los indicadores de evaluacion del centro quirdrgico.

Pacientes Complicados
en Salade
Operaciones

N° Pacientes Complicadosen S. O. x 100

N° de Pacientes Intervenidos

INDICADOR FORMULASDE CALCULO ESTANDAR
El Rendimiento de N° de Operaciones Ejecutadas
Sala de Operacion P . %
P N° de Salas Quirurgicas Operativas
Porcentaje de i i
. N° de Intervenciones de Emergenciax 100
Intervenciones de 5%
Emergencia N° Intervenciones Qxs. Efectuadas
Porcentaje de

1%

Farmacia

Cuadro 21. Cuadro resumen de los indicadores de evaluacion de farmacia

INDICADOR

FORMULASDE CALCULO

ESTANDAR

Porcentaje de Recetas
Despachadas

N° de Recetas Despachadas x 100

N° de Recetas Prescritas

100%

Patologia Clinica

Cuadro 22. Cuadro resumen de los indicadores de evaluacién de patologia clinica.

Laboratorio en el
Servicio de Emergencia

N° Atenciones Emergencia

INDICADOR FORMULASDE CALCULO ESTANDAR
Promedio de Andlisis de o ) 3er. Nivel : 1.0
Laboratorio por Andlisis Clinicos Realizados en C. Externa 20 Nivel: 0.7
Consulta Externa N° Total de Atenciones

ler Nivel: 0.4
Promedio Andlisis de N° de Andlisis Realizados en Emergencia 0.5
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I magenes

Cuadro 23. Cuadro resumen de los indicadores de evaluacién de imégenes.

INDICADOR FORMULASDE CALCULO ESTANDAR
Promedio de Examenes N° de Examenes Radiol 6gicos redlizados 3er. Nivel: 0.10
Radiol 6gicos/ Consulta en Consulta Externa 2°Nivel: 0.09
Externa N° Total de Consultas ler Nivel: 0.05
Promedio de N° de Examenes Radiol 6gicos 3er. Nivel: 0.10
Examenes ol

T Realizados en Hospitalizacion 2°Nivel: 0.09
Radiol 6gicos por )
Pacientes-Dias N Total de Pacientes-Dias ler Nivel: 0.05
Promedig de Examenes Ne° de Examenes Radiol 6gicos
Rediol6gicos en el ) ) 0.03
Servicio de Emergencia Realizados en Emergencia

Atenciones Emergencia

Rehabilitacion

Cuadro 24. Cuadro resumen de los indicadores de eval uaci6n de rehabilitacion.

INDICADOR FORMULASDE CALCULO ESTANDAR
La Evaluacion de 3er. Nivel: 3
Servicios Promedio N° de Procedimientos de Rehabilitacion 20 Nivel: 2.5
de Procedimentos NO de Sesiones de Rehabilitacion ler Nivel: 2
de Rehabilitacion
por Sesién
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Hospitalizacion

Cuadro 25. Cuadro resumen de los indicadores de evaluacion de hospitalizacion.

Neonatal Precoz N° de Nacidos Vivos en el Hospital

INDICADOR FORMULASDE CALCULO ESTANDAR
Promedio de Total de Dias-Estancias ler Nivel: 4
Permanencia o 2°Nivel:

N° Total de Egresos 3er Nivel: 9
Estancia
Intervalo de Dias-Camas Disponibles — Pac. Dias
o 1
Sustitucion N° Total de Egresos
Porcentaje de Total de Pacientes- Dias x 100 %0
- %
Ocupacion Cama Total de Dias Camas Disponibles
Rendimiento Cama Total de Egresos ler. Nivel: 6
N° de Camas Reales (Promedio) 2°Nivel: 4
3er Nivel: 3
Tasa de Mortalidad Total de Fallecidos x 100
4%
Bruta Total de Egresos
Porcentaje N° de Diagnosticos Confirmados x 100
Diagnéstico N° de Egresos 90%
Confirmado
N° de Cesareas x 100 lery 2° Nivel:
Tasa de Cesareas N° Total de Partos 15%
3er Nivel: 20%
Tasa de Mortalidad N° de M uertes por Complicaciones del Embarazo,
. 40 x 100,000
M aterna Parto y Puerperio x 100,000
. . . Nacidos Vivos
N° de Nacidos Vivos en el Hospital
Tasa de Mortalidad N° de Neonatos Fallecidos< 7 dias x 1000 11 x 1,000

Nacidos Vivos

puerperal por cesarea Numero de mujeres con parto cesérea

Cobertura de Partos N° de Partos x 100
75%
N° de Gestantes Controladas en PCPP

Porcentaje Pacientes Total de Contrarreferencias x 100

. 80%
Contrarreferidos Total de Referencias Recepcionadas
Prevalencia de .

. Total de Pac. Infecciones Intrahosp. x100

Infecciones 7%
Intrahospitalarias Total de pacientes expuestos
Tasa de endometritis NUmero de endometritis puerperal en cesarea x 100

Tasa de infeccione de ’ . . . )
Numero de infecciones de herida operatoria x 100

herida operatoria por
ceséarea NuUmero de ceséareas

Tasa de infecciones N° inf. urinarias en pacientes con catéter urinario x 100

urinarias intrahospitalaria
por C.U.P* Numero de dias catéter urinario

* C.U.P.: Catéter urinario permanente colocado por mas de 24 horas
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5.2.2. Evaluacion delos Programas'® o Planes de Salud Colectiva dela Red

Pautas para la Descripcion de los Programas

Parala evaluacion de los programas de salud, los indicadores se clasifican en tres grandes
grupos: Indicadores de Estructura, Indicadores de Proceso e Indicadores de Resultados.
Indicador es una variable susceptible de ser observada o cuantificada que permite medir o
comparar €l nivel o estado de una situacién determinada.

Seguidamente, vamos a presentar pautas para el andlisis de la oferta de servicios de salud,
revisando losindicadores mésimportantesy su utilidad paralaevaluacion delos servicios.
En el Anexo 4 se amplian las definiciones, se precisa su utilidad y define con amplitud las
variablesinvolucradasy las formulas para | os respectivos cal cul os numéricos.

INDICADORES DE ESTRUCTURA

A) Accesibilidad, eslaposibilidad que tiene la poblacion de recibir atencidn de salud en
el hospital. Establece el grado de dificultad del usuario pararelacionarse con los ser-
vicios que ofrece un determinado centro asistencial.

Laaccesibilidad esta determinada por factores econdmicos, geograficos, culturalesy
organizativos, |os cuales pueden facilitar o constituir obstacul os que limitan el uso de
los servicios por la poblacién necesitada.

Paraevaluar laaccesibilidad alos servicios es necesario realizar un estudio integral,
identificando indicadores rel acionados a cada uno de | os factores sefial ados de mane-
raperiddica. Ejemplosdeindicadores: tiempo de desplazamiento alos establecimien-
tos, costos de pasgjesy tarifas, horarios de atencion.

B) Disponibilidad, eslarelacion entre la cantidad de recursos con que cuenta un hospital
y lapoblacién alacual se estan brindando servicios (poblacion asignada). Evallasi
un servicio esta siendo ofrecido a todos aquellos que puedan resultar beneficiados.
Permite evaluar la equidad, pues serefiere ala existenciay distribucién de recursos
(humanos, fisicos o financieros) paralaatencién delas necesidades de una poblacién.

En términos précticos, si se cuenta con la informacion necesaria, se puede hacer
calculos de disponibilidad sobre la poblacién de referencia de cualquier tipo de
recurso. Ejemplos de indicadores: Médicos por 1000 habitantes, camas por 1000
habitantes, etc.

16A ctual mente como planes de salud col ectivaen su nuevaorganizacion latendenciaesalaintegracion delos
programas en una nueva estructura. En esta parte usaremos el término conocido de “programas’ para
denominar las actividades organizadas para controlar problemas de salud a cargo del MINSA.
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C) Adecuacion, es la relacién entre los recursos humanos, fisicos y financieros, y las
necesi dades reales delos usuarios. Para contar con lainformacion sobre necesidades,
es necesario que los hospitales elaboren estudios del perfil epidemiol dgico de la de-
manda, sobre la base de criterios o0 estandares de programacion. La adecuacion se
puede estudiar desde diferentes puntos de vista:

o Adecuacion de volumen, establece larelacion entre la existencia de determina-
dos tipos de recursos y la necesidad de esos mismos recursos. Por gemplo:
Obstetrices existentes con relacion alas necesarias.

o Adecuacion de distribucidn, establece la relacion entre la existencia de deter-
minados tipos de recursos en los servicios o0 especialidades del hospital, y la
necesidad de los mismos en dichos servicios o especialidades. Por gjemplo:
Porcentaje de médicos pediatras.

o Adecuacion de operacion, se refiere ala capacidad de funcionamiento de los
recursos. Esta con relacion a conjunto de recursos disponibles que no son uti-
lizados por no estar operativos, por 10 que no estan en posibilidad de otorgar
atencién. Porcentaje de equipos operativos.

INDICADORES DE PROCESO

Laevaluacion delos procesos corresponde a estudio de lamecéanicaoperativadelas diver-
sas funciones que debe cumplir € hospital parala atencién de los usuarios.

A) Volumen de actividades, es la cantidad de acciones dirigidas a eliminar o modificar
factores que producen o condicionan un dafio o agresion ala salud.

Las actividades de lared dan lugar a una serie de productos, como son | as atenciones
de consulta externa, de emergencia, egresos, intervenciones quirdrgicas, partos, exa-
menes de laboratorio, etc.

B) Uso, que puede ser:

o Intensidad de uso, es &l promedio de servicios recibidos por cada usuario du-
rante un periodo determinado. Un indicador muy utilizado es la concentracion
de atenciones o de consultas

o Extensién de uso, es la proporcién de la poblacion que hace uso de un servi-
cio durante un periodo determinado. Se expresa en tasas que varian segun el
tamafio de la poblacion de referencia.
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C)

D)

E)

Utilizacidn, eslarelacion entrelos recursos utilizados y 1os recursos disponibles para
unaactividad o por servicio, por unidad de tiempo. Por gjemplo: Porcentaje de ocu-
pacién de camas por afio.

Productividad, es el nimero de actividades o servicios alcanzados (productos) con
relacién alos recursos disponibles, por unidad detiempo. Un gjemplo puede ser Con-
sultas por horamédico disponible.

Rendimiento, es el nimero de productos alcanzados (0 actividades realizadas) por
unidad de recurso utilizado. El rendimiento es semejante ala productividad, pues en
ambos casos el numerador es el nimero de actividades o servicios realizados, pero
mientras en la productividad el denominador es el recurso disponible, en e rendi-
miento es el recurso utilizado. Ejemplo: Rendimiento hora médico efectiva.

Calidad, es el conjunto de caracteristicas que deben tener |os servicios de salud, des-
de el punto de vistatécnico y humano para alcanzar |os efectos deseados, tanto para
los proveedores como por los usuarios. Debe medirse contemplando los principales
aspectos de lacalidad. Ejemplos de indicadores: % de pacientes satisfechos con trato
recibido, personalizado, % de complicaciones, Tiempo de espera, Integralidad de la
atencion recibida, etc.

INDICADORES DE RESULTADO

La evaluacién de los resultados corresponde a los cambios en € estado de salud de las
personas, que se pueden atribuir a la atencién médica que brindan los servicios de salud;
mientras que laevaluacién del impacto tiene un sentido mas amplio, yaque s bien incluye
los cambios en e estado de salud de la comunidad, no necesariamente pueden atribuirse
Unicamente alas acciones que realizan |os servicios hospitalarios.

A)

B)
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Cobertura, es la proporcién de personas con necesidades de servicios de salud que
reciben atencion para tales necesidades. La coberturaindica si € servicio de salud
estallegando ala poblacion que realmente o necesita.

Esindispensable contar con bases de datos demogréficos actualizadas, ya que esfre-
cuente encontrar resultados de coberturamayores al 100% o muy bgjos, debido aque
las metas que se espera alcanzar estan programadas tomando en cuenta poblaciones
subestimadas o0 sobre-estimadas.

Eficacia, se define como € beneficio o utilidad que obtienen |os pacientes debido a
los servicios, tratamientos, medidas preventivas o de control, referidas al logro de
objetivos 0 metas del servicio sobre los usuarios del mismo.
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C)

D)

Considera la modificacion en la salud de los pacientes en relaciéon ala calidad de
las actividades realizadas. Ejemplo: Porcentgje de cumplimiento de metas del pro-
grama A. Porcentaje de pacientes curados, porcentgje de pacientes rehabilitados.

Eficiencia, mide el logro del objetivo del servicio sobre la poblacion usuaria del
mismo con el menor nimero de recursos.

Es larelacion entre |os efectos de un servicio de salud y 10s recursos e insumos
utilizados para producir dicho servicio. Es decir, determina la mas adecuada y
econOmica utilizacion de los recursos para obtener los mejores resultados de la
atencion. Ejemplo: Gasto por inmunizaciones realizadas en un afio.

Efectividad, mide €l logro del objetivo o metadel servicio anivel delapoblacion, es
decir, el impacto como producto de un proceso.

Usualmente se expresa en tasas que sirven para ser comparadas entre uno o va-
rios periodos (tasa de mortalidad, tasa de morbilidad, tasa de incidencia, tasa de
prevalencia, etc.).

Pautas para €l Andlisis delos Programas*

La evaluacion de los programas que realizaran |os equipos locales de inteligenciatiene
unafinalidad de aprender y utilizar el conocimiento generado en latoma de decisiones
respecto de ladireccionalidad y operacion de esos programas en €l marco global de la
accioén sanitarialocal. Esta evaluacion debe permitir respuestas respecto de preguntas
COmo:

- ¢Cud esel vaor agregado del programa respecto de |os objetivosy priorida
des del Plan Estratégico Regional ?

- ¢Los programas de salud atienden los problemas de salud prioritarios de la
poblacion circundante?

- ¢Los programas de salud atienden alas poblaciones prioritarias circundantes?
- ¢Enqué se estateniendo éxito y en qué se esta fallando?
- ¢El esfuerzo ha sido efectivo? ¢Cuales son sus logros principal es?

- ¢El costo ha sido razonable?

* El término “programas’ se usa para denominar alas actividades organizadas para controlar problemas de
salud acargo del MINSA, bajo la nueva estructura organizacional que tome.
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La pertinencia de los programas de salud publica es un aspecto central de validez de la
accion sanitaria. Por ello, es necesario establecer la coherencia entre el accionar de los
programas nacionales de salud, que se gjecutan en € ambito de las redes de establecimien-
tos, con la situacion de salud local.

En la Guia N° 2 del Andlisis del Proceso Salud - Enfermedad, se logra determinar una
priorizacion local de los principales dafios y riesgos para la salud. De este modo, en €l
andlisisdel programadebemos establecer €l nivel de coherenciadelaaccién delos mismos
con respecto adicha prioridades.

Para el andlisis de esta consistencia ser& necesario establecer sistematicamente los
siguientes pasos:

Primer paso: Establecer el listado de dafos y riesgos prioritarios en la
Morbimortalidad local (segin laGuiaN°® 2).

Segundo paso: cadadafio o riesgo definido es un problema de salud que mere-
cera analizarse y descomponerse en sus causas principales (que llamaremos
nudos criticos del problema). Estas causas explican en gran parte lageneracion
y solucién del problema.

Tercer paso: los programas nacionales de salud gque se vienen gjecutando en
cadared, acontra parte de haber sido concebidos desde € nivel central, cuenta
con un plan operativo local donde se establecen sus objetivosy metas.

Cuarto paso: se establece la consistencia entre aquellos nudos criticos de los
problemasy estos objetivos y metas de |os programas; este es el gjercicio cen-
tral del andlisis de consistencia de estos programas de salud.

Paradefinir esta consistencia se utilizan términos cualitativos en unaescalade valor defini-
dacon € criterio de expertos (*'); esdecir, consistencia: Apropiada, Relativa e Inconsis-
tencia

A continuacién se presenta el Cuadro 26 que resume las principal es consideraciones res-
pecto delapertinencialocal delos programas. Parasu mejor explicacion se havisto conve-
niente presentarlo en base a desarrollo de un gjemplo referido a la Atencion Materno-
Perinatal:

17 Basada principa mente en la pertinenciay suficiencia expresada en la coherencia de |0s objetivosy metas

en funcién de resolver o atenuar |os nudos criticos del problema.
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Cuadro 26. Andlisis de la Consistencia de las Acciones de |os Programas de Salud.

PRIORIDAD NUDOSCRITICOS |OBJETIVOS O METASDEL GRADO DE
PROGRAMATICA PROGRAMA CONSISTENCIA

*)

Un buen porcentgje de
partos se redlizan a Incrementar de 60% a 80% la
Mortalidad materna |margen de los cobertura de Parto Seguro
(Meta: 150 por mil  |establecimientos
nacidos vivos)

APROPIADO

Lamayoriade casosde
Incrementar de 50% al 80% la
muerte maternarevelan INSUFICIENTE

coberturade CPN
falta de control prenatal

(*) segin GuiaN° 2 Andlisisdel Proceso Salud - Enfermedad.

En e gemplo, la disminucién de las muertes maternas locales va asociadas a dos nudos
criticos del problema local: la atencién del parto y € control prenatal. En el cuadro se
establece una calificacion alas metas planteadas, de modo tal que nos interesara enfocar-
nos en la variable de atencion del control prenatal, calificada como insuficiente para un
nivel mayor en profundidad en el andlisis. Recuérdese que la calificacion deinsuficientela
otorgan expertos en € tema (pueden recurrir a datos estadisticos o no); ajuicio de ellos, en
el giemplo, aumentar |a coberturade 50 a 80% (meta alcanzada) el CPN no vaa solucionar
el nudo critico: que la mayoria de las muertes maternas no tienen CPN. Probablemente
estos expertos|legaron acalificar deinsuficiente, porque al ser lamuerte maternaun evento
raro, desarrollar una accién no focalizada, no garantizara que llegue alos grupos de mayor
riesgo de defuncion materna. La busqueda de estos tipos de respuestas ala pregunta: ¢por-
qué es insuficiente la meta del programa materno perinatal en cuanto al control prenatal?,
es latarea de este cuarto paso.

Otro aspecto complementario de este analisis constituye | as apreciaciones respecto del com-
portamiento en el tiempo de las metas (como indicadores), proyectandolos en un periodo
importante de afios del pasado inmediato, como se aprecia en e Cuadro 27, donde se
prosigue con el giemplo anterior.

Cuadro 27 Comportamiento Histérico de los Indicadores de las Metas de las
Prioridadesy los Programas de Salud

INDICADOR DE LA META | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001
Indicador A
Cobertura de Parto Seguro 35 40 47 50 57 60 80
Indicador B
Cobertura del Control Prenatal 30 35 35 40 55 50 80
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Con lainformacién del Cuadro 27 se puede apreciar la tendencia de los indicadores de
cada nudo critico paralos Ultimos afios, esta secuencia permite apreciar su comportamien-
to, obteniendo con ello elementos de juicio valederos. En e gemplo utilizado se aprecia
gue las cifras revelan un comportamiento ascendente de la Cobertura del Parto Seguro, 1o
cual abonariaafavor del incremento planteado para el Afio 2,001; en cambio, latendencia
torpida, estacionaria, del indicador Coberturadel Control Prenatal nos puede alertar que €l
incremento de la meta planteada deberia tener un sustento mayor que reviertalatendencia
expresada por el cuadro.

En otro cuadro similar alaFigura 10, que se muestraa continuacion, nos permite un segui-
miento mas fino, con la evolucién mensual para el monitoreo de estos indicadores en €l
presente afno.

Figura 10. Evaluacion Dinamica de Indicadores de las Metas Clave,
segun Trimestres, Agosto 20018

INDICADORES TRIMESTRES GRADO DE AVANCE
DE LOSINDICADORES

100%

90%
0%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

COBERTURA PARTO SEGURO

COBERTURA CONTROL PRENATAL

Conforme seguimos el gjemplo, donde las metas clave se referian al: control prenatal y
atencion del parto, se notaen laFigura 10 el ejemplo de los comportamientos apropiados
parael logro delametaanual, donde la pendiente pronunciadadel control prenatal revelaria
una recuperaci én importante.

De otro lado, |os aspectos econémicos de | os resultados del programa pueden merecer
una mencién especial que normalmente no se trabaja. Al respecto, podria empezarse
con elaborar una estructura de costos de cada programa para lo cual puede ayudar €l
siguiente Cuadro 28.

18 A daptacion hechaal instrumento original «Evaluacion Dinamicade Caoberturas», tomado de APRISABAC
- CAJAMARCA
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Cuadro 28. Estructura de costos del programa de salud.

COMPONENTE MONTO % FUENTES
Personal
Material de Trabajo
Equipamiento
Medicinas
Servicios
Insumos Médicos
Otros

TOTAL

Al apreciar lainformacién del cuadro podria encontrarse la magnitud de lainversion pro-
yectada o g ecutada en el programa (monto total), lacoherenciaen su distribucién (compa-
rando porcentajes) y las principales fuentes de financiamiento.

Podria ensayarse |a elaboracion de un gjercicio de costo efectividad del programa especifi-
co, considerando el manejo de la informacion necesaria. La metodologia simplificada es
recomendable:

o seconsideralainversiontotal de X soles para un periodo de gecucion limitado
(por giemplo de tres afios), con ello se estima el monto inversion anual parala
operacion.

o se determina el resultado en funcién de los usuarios (por g emplo personas o
familias protegidas), més aln se considera solo € incremento de usuarios.

o secaculael monto anual paralaoperacion del programadividido entrela can-
tidad correspondiente a los usuarios nuevos (nimeros absolutos del incremen-
to). Esta division da como resultado la cantidad de soles del costo anual por
usuario beneficiado con el programa.

Para graficar € procedimiento de cllculo podria desarrollarse €l siguiente giemplo: Un
programanecesitaunainversiontotal de §/. 300,000 nuevos soles para un periodo de gjecu-
cion fijado en tres afios. Se estimaque solo laoperacién del programaesde S/. 60,000 soles
anuales. Se supone unaatencion anual de 6,000 usuarios del programa, de los cuales 2,000
son considerados como protegidos nuevos.

Conforme a las cifras referidas (60,000 soles anuales entre 2,000 protegidos nuevos) se
obtiene el costo anual por usuario nuevo protegido, en §. 30 nuevos soles. Esta cifraesla
inversion individual que sustenta el logro del crecimiento de la poblacién protegida con la
accion del programa.
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En el mismo gjemplo, podriadarse el caso que en el siguiente afio |a cantidad de protegidos
disminuyaa 1,000 usuarios nuevos, entonces el monto deinversion creceraa S/. 60 nuevos
soles, siendo menos costo efectivalaaccion del programaen este nuevo afio. Y viceversa,
s € resultado es mayor, digamos 4,000 nuevos protegidos por e programa, el costo de
inversion disminuye a S/. 15 nuevos soles.

Esta informacion podria resumirse en unatabla como la presentada en el Cuadro 29.

Cuadro 29. Cuadro resumen para el andlisis costo beneficio de los
resultados del programa de salud.
ASPECTOSECONOMICOS AfoBase| 2001 | 2002 | 2003
DEL PROGRAMA 2000

Inversion Total del Periodo ( tres afios)
Inversién de la Operacion Anual
Nuevos Protegidos entre los Usuarios del Programa
Costo Anual por Nuevo Protegido

Este andlisis también se puede efectuar por oferta de serviciosy programas (intervenciones)
dirigidos alas etapas del ciclo devida.

5.3. Bases parala Evaluacion de la Oferta de Servicios

Se ha disefiado una hoja electronica de trabajo (Modelo prioriza Prog y Serv.XLS), para
facilitar e calculo de la priorizacion en base aindicadores de programasy servicios. En €l
Anexo 5 podréd encontrar las instrucciones béasicas para utilizarlo adecuadamente.

Una vez completada la descripcion de la oferta de los programas y servicios es necesario
realizar una evaluacion de la capacidad resolutiva de esta oferta. Si se pudiera completar
toda la informacion sugerida a través de los indicadores propuestos, se tendria para cada
unidad de andlisis valores de varias decenas de indicadores. Mangjar toda estainformacién
hace préacticamente imposible llegar a establecer consolidaciones y conclusiones. Por 1o
tanto, es preciso utilizar alguin procedimiento que permitaaliviar esta evaluacion. Esta sec-
cion presentara un instrumento con ese propdésito.

En primer lugar se procedera a la seleccion de indicadores claves - os denominados
indicadores trazadores- en cada dimension de la oferta de servicios. Estos indicadores re-
presentaran lo sustancial de cada dimensién, como si se incluyeran la totalidad de los
indicadores (ver subseccién 5.3.1). Paracadaunidad deandlisis, estosindicadorestrazadores
presentaran unaescalanominal que se obtendra de lacomparacion entre suvalor y € rango
completo de valores de todas las unidades de andlisis (ver subseccion 5.3.2). Delaagrega-
cién de estos valores nominales se obtendra una puntuacion general para cada unidad de
andlisis, losque serviran paraordenarlos, determinando la of ertaen funcién a su capacidad
resolutiva (ver subseccion 5.3.3)
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5.3.1. Seleccion delndicadores Trazadores

El primer paso para disponer de un procedimiento que aligere el comple o proceso de con-
solidar lainformacién ya obtenida en e andlisis descriptivo, es la seleccion de determina-
dos indicadores que logren representar al conjunto completo de ellos. A este tipo de
indicadores |es denominamos | ndicadores Trazadores.

Otra caracteristica importante de los indicadores trazadores, ademés de representar a los
demés no sel eccionados, es su nimero re-ducido. Si el nimero de indicadorestrazadores es
muy alto, es preferible trabgjar con latotalidad de ellos.

Por o tanto, se deben seleccionar indicadores que sean representativos y no sean
numerosos. Existe un gran componente discrecional en el proceso de proposicién de
estos indicadores, por |0 tanto, es previsible esperar opiniones distintas en lalista de
estos indicadores.

El principal criterio utilizado paralaproposicion de estosindicadores, eslamayor repercu-
sion que tienen para definir la capacidad resolutiva del servicio.

L os indicadores trazadores propuestos son |os siguientes:

o Tiempo al establecimiento de referencia.

o Puntaje deriesgo de Infraestructura

o Camas por habitante.

o Presupuesto gecutado por habitante.

o Promedio de meses de disponibilidad de medicinas de programas.

o Médicos por habitante.

o % de personal asistencial.

o Puntge de complgidad por habitante.

o Extension de uso.

o Egresos por habitante.
Conforme se expreso recientemente, casi |a totalidad de los indicadores trazadores ya han
sido presentados y estimados en €l andlisis descriptivo, por o tanto solo son copiados en
unatablaresumen. Sin embargo, es preciso tener un espacio de flexibilidad paraincorporar
algunosindicadores particulares que puedan tener similar relevanciaalos predeterminados
en estaguia. En otras palabras |osindicadores trazadores estaran conformados por |os pro-

puestos por esta guia a los cuales se agregan algunos (de preferencia no mas de 3) que, a
juicio del equipo deinteligencia sanitaria, tiene similar importancia a los propuestos.

Entonces, con estos 10 indicadores trazadores se establece una tabla resumen como la que
se presentaen el Cuadro 30.
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5.3.2. Estimacion deValor Nominal en Indicadores Trazadores

Unavez que disponemos de | os indicadores trazadores, procedemos a cambiar laescalade
sus valores a una escalanominal. Para ello, se sigue los siguientes pasos.

1. Seidentificalosvaloresextremosdelavariable, esdecir € valor masatoy también

el menor valor.

Un Poblac A B c Rango
Apoyo 40 40
Corona 90 @
Muestra 10
Sonero 60 60

2. Se cacula € rango de valores entre los valores mayor y menor identificado en el
paso anterior. Para ello basta con restar uno de otro.

El rango parael indicador C sera: 90 - 10 =80

3. Sedivide el rango en cuatro gruposiguales, los que se formaran de ir sumando este
cociente al menor valor hastallegar a mayor valor.

Amplitud Total: 90 - 10 = 80
N° de grupos : 4
Amplitud de cada grupo: 80 /4 =20

Rangos

10 -30

31-50

51-70

71-90

4. A continuacion se asignalos valores 1, 2, 3y 4 a cada uno de estos 4 grupos. La
asignacion vaadepender delacaracteristicadel indicador. Dado que, arbitrariamen-
te, vamos a establecer que se asignara mayor valor alos que tienen mayor capacidad
resolutiva, € 1 corresponderd a grupo de menor capacidad resolutiva, €l 4 a de

mayor y e 2y 3losintermedios.

Amplitud Total: 90 - 10 = 80

N° de grupos : 4

Amplitud de cada grupo: 80 /4 = 20

Rangos Valor nominal
10-30 1
31-50 2
51-70 3
71-90 4
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5. Finalmente, se evallialosvalores original es de cadaindicador con respecto aestos 4
grupos para reemplazar con esta nueva escalanominal de 1 a4.

Un Poblac A © Rango Valor Nominal
Apoyo 40 40 2 (31-50)
Corona 90 (90) 4 (71-90)
Muestra 10 1 (10-30)
Sonero 60 60 3 (51-70)

Unavez gue se ha establecido los cuatro grupos (paso 3), se procede ala asignacién de los

valores1, 2, 3y 4 acadauno deellos. Sedice en e paso 4, que la asignacion vaadepender

de la caracteristica de cada indicador, de tal manera que €l valor 1 se asigna a aguellos

valores gue signifiguen menor capacidad resolutiva, mientras que €l valor 4 seasignaalos

gue signifiqguen mayor capacidad. A continuacion se presenta cuales son los valores que

signifiguen mayor o menor capacidad resolutivaen cadaunadelos 10 indicadorestrazadores
propuestos por esta guia:
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Tiempo al establecimiento de referencia: valor 1 a mayor tiempo, valor 4 a
menor tiempo.

Puntaje de riesgo de Infraestructura: valor 1 a mayor puntge de riesgo,
valor 4 amenor puntaje.

Camas por habitante: valor 1 amenor indice, valor 4 amayor indice.

Presupuesto gecutado por habitante: valor 1 a menor indice, valor 4 a
mayor indice.

Promedio de meses de disponibilidad de medicinas de programas: valor 1
amenor promedio, valor 4 amayor promedio.

Médicos por habitante: valor 1 amenor indice, valor 4 amayor indice.

% de personal asistencial: valor 1 a menor porcentaje, valor 4 a mayor
porcentaje.

Puntaje de complgidad por habitante: valor 1 a menor puntaje, valor 4 a
mayor puntgje.

Extensiéon de uso: valor 1 amenor indice, valor 4 amayor indice.

Egresos por habitante: valor 1 amenor indice, valor 4 amayor indice.
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Demanerasimilar se debe proceder con cadauno de losindicadores particulares que hayan
sido incorporados por los equipos de inteligencia sanitaria, como parte de los indicadores
trazadores.

Por medio de este procedimiento se obtiene una nueva tabla resumen de los indicadores
trazadores, donde |a escala de val ores original es ha sido reemplazado por estanuevaescala
de valores nominales (ver Figura 11).

Figura 11. Proceso de cambio de escala, de valores originales a
valores nominales.

INDICADORES TRAZADORES | INDICADORES TRAZADORES

1 CAMBIO DE 1
1 ESCALA DE 1
VALORES

VALORES
ORIGINALES

VALORES
NOMINALES

5.3.3. Establecimiento de la Capacidad Resolutiva para la Totalidad de
Establecimientos de Salud

Con la nueva tabla de valores nominales de los 10 indicadores trazadores se procede a
establecer |a capacidad resolutiva de la red de servicios. Para ello se sigue los siguientes
pasos: Se establece una ponderacion de los 10 indicadores trazadores propuestos y |os adi-
cionales que hayan sido incorporados |localmente. Paraello, seasignaun valor entrely 3
con el siguiente criterio: 1 para indicadores de baja resolutividad, 2 para indicadores de
medianaimportanciay 3 paraindicadores de altaimportancia (ver Cuadro 31)

Un Poblac A B C
Apoyo 1 4 2
Corona 4 2 4
Muestra 2 3 1
Sonero 3 1 3
Porldgrador de 5 1 3
indicador
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Cuadro 31. Tabla de ponderacion de indicadores trazadores.

INDICADOR TRAZADOR PONDERADOR (*)

Tiempo a establecimiento de referencia

Puntaje de riesgo de Infraestructura

Camas por habitante

Presupuesto gecutado por habitante

Promedio de meses de disponibilidad de medicinas de programas

Médicos por habitante

% de personal asistencial

Puntaje de complgjidad por habitante

Extension de uso

Egresos por habitante

Tiempo a establecimiento de referencia

Puntaje de riesgo de Infraestructura

Camas por habitante

(*) Vaoresde ponderacion vanentre 1y 3 (1 paramenor resolutividad y 3 para mayor resol utividad)

6. Hasta agui se define la priorizacion sobre la base de las variables que describen €l

riesgo poblacional. Si ademas se desea establecer una priorizacion para la asigha-
cion de recursos en forma proporcional, se establecerd una tabla de ponderacion
opcional paralostamarios poblacionales de las unidades de andlisis, sino se otorga-
riasimilar peso a cada unade ellas. Para evitar distorsiones en esta ponderacién en
los casos en que hay mucha heterogeneidad en ladistribucion poblacional, se utiliza
mejor unidades nominales para este ponderador. Para ello, se sigue el mismo proce-
so de cambio a unidades nominales que se realizé con los indicadores trazadores en
base alos porcentajes de poblacién total. Sin embargo, si solo se desea establecer €l
riesgo o se observa gue ciertos distritos o unidades resultan priorizadas Unicamente
por tener un volumen poblacional excesivamente mayor alas otras unidades -mien-
trasque susotras variables son de menor riesgo- no es conveniente usar €l ponderador
poblacional en lapriorizacion. .

Ponderador poblacional

Un Poblac A B © Poblacion %
Apoyo 1 4 2 15,000 3
Corona 4 2 4 5,000 1]
Muestra 2 3 1 9,000 2
Sonero 3 1 3 25,000 4

Ponderador de 2 1 3 54,000
indicador
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7. Seestimalos valores ponderados de los indicadores trazadores. Para ello, se multi-
plicalos valores nominales de los indicadores trazadores por su respectivo valor de
ponderacion de indicador trazador y de ponderacion poblacional (ver Figura 12).

Ponderador poblacional
Un Poblac A B © Poblacion %

Apoyo 1x2x3 4x1x3 2x3x3 15,000 3
Corona 4x2x1 2x1x1 4x3x1 5,000 1
Muestra 2X2x2 3x1x2 1x3x2 9,000 2
Sonero 3x2x4 1x1x4 3x3x4 25,000 4
Ponderador de 2 1 3 54,000

indicador

Figura 12. Ponderacién de valores de indicadores trazadores.

INDICADORES TRAZADORES

sy VALORES -
e N OMINA L E'S

Ponderadores

Indicadores
Trazadores

Ponderadores

PONDERACION

DE VALORES ’
DE INDICADORES

‘ INDICADORES TRAZADORES

TRAZADORES |

:>==KDNDERAD0§=

mw VALORES s

Tamarfio
poblacional

8. Seprocede acalcular el valor total para cada unidad de andlisis. Ello se obtiene de
sumar horizontalmente en cada unidad, |os valores nominales ponderados de los 10
indicadores trazadores.

Un Poblac A B C TOTAL
Apoyo 600 1,200 1,800 3,600
Corona 800 200 1,200 2,200
Muestra 800 600 600 2,000
Sonero 2,400 400 3,600 6,400

9. Finalmente, se ordena en orden decreciente los valores totales de las unidades de
andlisis, consiguiendo la capacidad resolutiva de los distintos servicios. A mayor
valor total mayor capacidad resolutiva, y viceversa (ver Figura 13).

Un Poblac Ordenado
Sonero 6,400
Apoyo 3,600
Corona 2,200
Muestra 2,000
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Figura 13. Ordenamiento de valores ponderados de indicadores trazadores.

Orden
decreciente

INDICADORES TRAZADORES | INDICADORES TRAZADORES

L L
1 ORDENAMIENTO 1
1 DESCENDENTE 1
DE VALORES

VALORES VALORES
PONDERADOS ORDENADOS

Siguiendo este procedimiento se obtiene la tabla ordenada de capacidad resolutiva para
todalared de servicios, de mayor a menor.

5.4. Respuesta Social Sectorial y Multisectorial

5.4.1. Descripcion de la Respuesta de Otros Prestadores de Servicios de Salud

El andlisisdelarespuesta socia no estacompleto si no seincluye el andlisisde larespuesta
sectorial y extrasectorial. En la respuesta sectorial se debe considerar laidentificacion de
los prestadores de servicios de salud, distintos del MINSA, tales como:

» Hospitales, policlinicosy otros establecimientos de EsSalud.

* Hospitalesy otros establecimientos de la Sanidad de las Fuerzas Armadas.

» Hospitalesy otros establecimientos de la Sanidad de las Fuerzas Policiales.

* Clinicasy consultorios privados.

»  Establecimientos de Organizaciones no gubernamental es nacionales o locales.

e Otros servicios de salud, pertenecientes a la Iglesia, Municipalidad, Empresas
mineras o de otro tipo, servicios y/o botiquines comunales, etc.

* Promotoresy parteras.

Se debe acopiar informacién sobre el segmento de poblacidn que atienden, que en algunos
tipos es poblacion cerrada (asegurados, militares, etc.) y en otros es abierta. Asimismo, de
ser posible acceder alas variables indicadas en las secciones desde 5.1.3 a 5.2.2 para los
servicios del MINSA, es decir se deberia contar con informacion de |os recursos humanos
o fisicos con que cuentan, tipo de servicios, nivel de resolucion, por lo menos en forma
resumida. Lo més comun en estos prestadores es que se orientan alos problemas de salud y
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menos a los factores condicionantes. Por ello, es importante conocer s |as actividades se
refieren solamente a actividades recuperativas o también a actividades preventivo-
promocionales. De ser este el caso, se debe especificar hacia que problemas de salud diri-
gen sus actividades preventivas (salud reproductiva, salud infantil, etc.) y en que &mbito
geografico de influencia se desarrollan.

L as parteras de la comunidad, en muchos lugares, son captadas, capacitadas y dotadas de
un instrumental minimo por el servicio local; sin embargo, existe un porcentaje que no es
capacitado o que contintasus practicastradicionalesy brindaserviciosasu comunidad con
mayor riesgo de morbilidad. Los promotores pertenecen a la comunidad y generalmente
son capacitados. Su labor, que originalmente era de promociény prevencion delasalud, se
extendi a actividades recuperativas sencillas, como administrar tratamiento oral a pacien-
tes de IRA, malaria, tuberculosis, o atender en topicos comunales. Esto ocurre especial-
mente en |as zonas a ejadas donde no existen servicios de salud.

5.4.2. Respuesta Social de Otros Sectores

Larespuesta socia alos problemas de salud no se traducen solamente en acciones de los
prestadores de servicios de salud, sean estatales o privados, sino que provienen también de
otros sectores, bajo laforma de actividades para generar bienestar y mejorar las condicio-
nes de vida y/o de trabajo de la poblacion. Es decir, que estas actividadades no atacan
directamentelos problemas de salud, sino losfactores condicionantes o mitigan sus efectos
sociales, influyendo positivamente en el estado de salud.

En esta parte se debe considerar numerosas actividades como:

* Instalacion de servicios de aguay alcantarillado, realizado por las empresas de
agua, municipios, etc.

» Construccién de viviendas de dimensiones y ventilacion adecuadas por €l
Estado o sector privado.

» Limpiezapublica por las municipalidades.
 Eliminacién de criaderos de vectores, por 10os municipios o trabajo comunal .

» Control de produccion y venta de alimentos, por sector agricultura, industria,
municipios.

« Entrega de alimentos a familias en riesgo nutricional (PRONAA, Municipali-
dades, ONGs).

» Formacién de Comedores Populares, Comités de Vaso de Leche, por la
comunidad.
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 Implantacién de medidas de bi oseguridad por empresas minerasy agricultores.

» Construccién o habilitacién de vias de comunicacion, que mejoran €l acceso a
los servicios de salud, por el sector transporte, gobiernos regionales, etc.

» Educacion paralasalud, por el sector educacion, o por promotores, ONGs, €etc.
» Asociaciones de pacientes de determinadas enfermedades (VIH, TBC, etc.).

* Redes sociales de apoyo.

En el andlisis es necesario identificar estos actores socialesy sus actividades, y determinar
S estas son rutinarias, forman parte de sus funciones o |las realiza en forma extraordinaria,
con que recursos cuentan y su influencia en € resto de la comunidad. Con respecto alas
redes sociales, estan ligadas a apoyar moral y materialmente a grupos determinados de
pacientes y sus familiares, en aspectos de rehabilitacion y reinsercion en el mercado pro-
ductivo, mitigando asi €l impacto de la enfermedad.

Sedebeidentificar sobre que factores condicionantesinciden | as actividades extrasectorial es
y cual es el efecto que producen en los problemas de salud, que generalmente son varios,
son simultaneos, a mediano y largo plazo. Por Ultimo, un conocimiento preciso de estas
actividades orientay organizamejor €l trabajo intersectoria que debe ser liderado por los
equipos de gestion sanitaria
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ANEXO 1: ENCUESTA DE SATISFACCION
DE LOSUSUARIOS

Existen multiples férmulas de encuestas que pueden ser Utiles, en haras de la simplicidad
podrian contener |as siguientes preguntas.

1. ¢Qué opinasobre laatencion que presta el establecimiento (CS/PS/Hospital)?
a) laopinion vertida es favorable
b) la opinién vertida es negativa, y serefiere alos siguientes aspectos: ...........cc.e....
C) no opinao esindiferente

2. ¢Qué deberiamejorar en la atencion?

a) se refiere a capacidad para resolver. Especifique:........cccovvvvciiiiieeennnne.

C) serefiere a costo. ESPECITIQUE:.......ciiiiiiiiiii i

d) Se refiere a otro aspecto. ESPeCifiqUe:........cceuviviiiiiiiiiiiiiiiiiieecceee e

GUIA DE ENTREVISTA CON GRUPOS FOCALES

La seleccion de los participantes estara en funcién de intereses especificos. area materno
infantil con madres, impacto con representantes de |la comunidad, articulacion con e desa-
rrollo local con dirigentes, calidad del servicio con usuarios, etc. Estas entrevistas permiten
analizar problemas relevantes con profundidad. La reunion no debe exceder 1os sesenta u
noventaminutos, y debe aplicarse aun grupo homogéneo en caracteristicas (edad, funcion,
etc.) sin exceder las diez 0 doce personas.

Para efectos del orden y efectividad la entrevista debe ser guiada por una persona que no
desvirtue las respuestas: por interpretacion, por dirigirlas segiin convenga o también por
gue los mismos participantes manipulan sus respuestas seguin lo que a entrevistador «le
gustaria escuchar». De esta forma, €l papel del entrevistador debe cuidarse mucho en su
neutralidad y papel facilitador sin manipulacion.
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1. ¢Ustedes creen que las necesidades de salud de la poblacién han sido cubiertas por
el establecimiento de salud (Centro, Puesto, Hospital)? ¢Qué necesidades de salud
faltarian atender?

2. ¢Como eslarelacion de lacomunidad con el establecimiento?, ¢Lacomunidad de-
cide, participay organiza con €l establecimiento en actividades de salud en laloca-
lidad?

3. Siendo 20 puntos lo megior y menos de 10 puntos lo que esta mal, ¢Con cuantos
puntos calificariala atencién que reciben del establecimiento?, ¢Por qué?

4. ¢Qué tendria que suceder para que el establecimiento mejore su trabajo?
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ANEXO 2: CRITERIOSPARA EL ANALISISDE RIESGOS
DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS
ESTABLECIMIENTOSDE SALUD

Existen criterios de evaluacion que permiten considerar distintas aspectos como fuentes
potenciales de riesgo que estan referidos alainfraestructurade laofertaglobal de servicios
de salud. El manejo de estos aspectos permite |a oportunidad de evitar situaciones negati-
vas que afectarian directa o indirectamente la produccion de los servicios de salud, y parti-
cularmente su calidad y efectividad.

Lasiguiente Tabla de Calificacion (*°) considera un puntaje determinado para cada uno de
los criterios elegidos. De acuerdo alacalificacion obtenida el nivel de 70 puntos, o mas, es
considerado como establecimiento en estado critico:

VARIABLE PUNTAJE CRITERIO
ESTADO DE LA EDIFICACION. 80 ESTABLECIMIENTO EN RIESGO DE COLAPSAR.
ESTADO DE LA EDIFICACION. 80 ESTABLECIMIENTO EN MUY MAL ESTADO.

ESTABLECIMIENTO QUE HA SOPORTADO MOVIMIENTOS SISMICOS

ESTADO DE LA EDIFICACION. 80 FUERTES, HABIENDO SUFRIDO DANOS CONSIDERABLESNO
REPARADOS.
SERVICIOSBASICOS. 80 AGUA DE CONSUMO CONTAMINADA.
P ESTABLECIMIENT! ENODI NE DE RED DE AGUA, O PILON
SERVICIOSBASICOS. 40 ST c O QUENODISPO! GUA, OPILO

PUBLICO, O POZO ARTESANAL.

ESTABLECIMIENTO QUE NO DISPONE DE RED DE DESAGUE, NI

SERVICIOSBASICOS. 40 .
POZO SEPTICO, NI POZO CIEGO, NI LETRINA.

HACINAMIENTO 20 ESTABLECIMIENTO CON MENOS DE 50 m? DE AREA CONSTRUIDA
TECHADA.

ESTADO DE LA EDIFICACION. 30 ESTABLECIMIENTO EN MAL ESTADO.

ESTABLECIMIENTOS QUE FALTAN CONSTRUIR MASDE LA MITAD
ESTADO DE LA EDIFICACION. 30 Y QUE ESNECESARIO ACABARLOS POR FALTA DE ESPACIO PARA
ATENCION DE LOSPACIENTES.

ESTABLECIMIENTO CON FUGA DE AGUA EN LA RED INTERNA Y
EXTERNA.

SERVICIOSBASICOS. 20

ESTABLECIMIENTO CON FUGA DE AGUA SERVIDA (DESAGUE) EN
LA RED INTERNA'Y EXTERNA.

SERVICIOSBASICOS. 20

19 Egte instrumento pertenece al Areade Preinversion del Programa de Fortal ecimiento de Servicios de Salud
(MINSA/BID)
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VARIABLE

PUNTAJE

CRITERIO

MEDIO AMBIENTAL.

20

ESTABLECIMIENTOS QUE NO TRATAN SUS RESIDUOS LIQUIDOS

CONTAMINANTES ANTES DE ELIMINARLOS.

MEDIO AMBIENTAL.

20

ESTABLECIMIENTOS EN DONDE NO SE ELIMINAN

ADECUADAMENTE LOS RESIDUOS SOLIDOS (NO BASURA COMUN).

LOCALIZACION.

10

ESTABLECIMIENTOS UBICADOS EN CAIDAS DE HUAY COS,
CRECIDAS DE RiO, U OTROS QUE REVISTAN RIESGOS.

LOCALIZACION.

10

ESTABLECIMIENTOS UBICADOS EN LUGARES DE MUCHO RUIDO,

PRESENCIA DE POLVOS Y/O GASES NOCIVOS.

T ABORACION:

L uego podra elaborarse un cuadro resumen que muestre en orden | os establ ecimientos con-
siderados con los mayores puntagjes de criticidad:

CUADRO DE ESTABLECIMIENTOSDE SALUD EN SITUACION CRITICA

Orden NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

RED A LA QUE
PERTENECE

PUNTAJE

10

20

30

40

50

60

70

80

10°
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ANEXO 3: PERFILESDE COMPLEJIDAD

L a metodol ogia adoptada corresponde ala aplicacion de una encuesta periddicaalos esta-
blecimientos, muy sencilla, que permite en un lapso no mayor de una horaregistrar infor-
macion en base a una ficha estéandar (Unica para todos los establecimientos de lared). La
respuesta en cada item esta val orada en un puntgj e especifico.

Resueltatodalafichase procede aconsolidar lasumatoriade puntos por cada servicio, para
luego aplicar un factor de correccién (factor de ponderacion) de la siguiente manera:

SERVICIOS SUMATORIA FACTOR DE PUNTAJE
DE PUNTOS PONDERACION CORREGIDO
Serv. Finales 805 05 402.5
Serv. Intermedios 2,220 0.3 666.0
Serv. de Apoyo 1,123 0.15 168.45
Otras Actividades 400 0.05 20
TOTAL GENERAL 4,548 1256.95

Unavez obtenidos | os resultados, con ellos puede el aborarse dos tipos de gréficas (poligo-
no de frecuencias o barras) que permitan lacomparacién entre |os servicios o entre estable-
cimientos. Esta percepcion permitira apreciar y determinar € balance o disbalance de la
complgidad que se ha ponderado para cada servicio; asi como la agregacion por establ eci-
miento o red. Por gemplo:

PERFIL DEL ESTABLECIMIENTO
ESTABLECIMIENTO: CENTRO DE SALUD «NUEVA ESPERANZA»

RED: SANTA CRUZ

PERFIL DE COMPLEJIDAD

SERVICIOS SUMATORIA
DE PUNTOS
Serv. Finales  (SF) 280
Serv. Intermedios (SI) 150 |:|
Serv. de Apoyo (SA) 50
Otras Actividades (OA) 120 SF S SA OA

A continuacion se listalos 34 servicios contenidos en la ficha de recol eccion.
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SERVICIOS FINALES

CONSULTA EXTERNA. Losestablecimientos de lared (hospital, centro o puesto)
pueden contar con: una unidad de Consulta Externa, del tipo de medicina general,
especialidades médicas, cirugiageneral, especialidades quirdrgicas, pediatria, gineco
obstetricia, odontologia, sicologiay obstetricia.

EMERGENCIA. Los establecimientos de lared (hospital, centro o puesto) pueden
contar con: una unidad de emergencia/ urgencia; con turno de médicos generales o
especialistas; con horarios de atencion: 24 horas, 12 horas 6 menos de 12 horas; y
con servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento.

HOSPITALIZACION. Los establecimientos de lared (hospital, centro o puesto)
pueden contar con: una unidad de hospitalizacion o internamiento general, de es-
pecialidades M édicas, de especialidades Quirurgicas, de especialidades Pediétricas,
de Gineco Obstetricia. Ademas puede tener el soporte de servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento.

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS. Establecimientos de la red (hospital)
pueden contar con Servicio de Cuidados Intensivos Vigilancialntensiva, con perso-
nal acargo: Intensivista, I nternista, Anestesi6logo, otros; también se cuenta con per-
sonal de enfermeria con capacitacién especifica.

NEONATOL OGI A Establecimientos de lared (hospital) pueden contar con Servi-
cio de Neonatol ogia/atencion inmediata al RN; con personal a cargo: Neonat6logo,
Pediatra General; ademés de personal de enfermeria con capacitacién especifica.
También cuenta con médico de guardia.

MEDICINA PREVENTIVA. Losestablecimientosdelared (hospital, centro o pues-
to) pueden contar con programas preventivo promocional es que realizan actividades
en las &reas materno infantiles, salud reproductiva, control de enfermedades, nutri-
cion, salud ocupacional y ambiental, entre otros. Ademas se desarrollan actividades
del tipo IEC (Informacién-Educaci 6n-Comunicacion).

ATENCION DOMICILIARIA. Los establecimientos de la red (hospital, centro
0 puesto) pueden contar con personal profesional, técnico u otro, que realiza visi-
tas a enfermos de manera programada, ocasional.

SERVICIOS INTERMEDIOS

CENTRO QUIRURGICO. Losestablecimientos de lared (hospital o centro) pueden
contar con Centro Quirurgico/ Sala de Operaciones paracirugiamenor/dia, acargo de
Médico General / Especidista.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

CENTRO OBSTETRICO Los establecimientos de lared (hospital o centro) pueden
contar con Centro Obstétrico/ Ambientes especializados, a cargo de profesional.

ESTERILIZACION. Los establecimientos de lared (hospital, centro o puesto) pue-
den contar con Servicio de esterilizacion / Areas menores de esterilizacion, que puede
realizar distintos tipos de esterilizacion: ebullicion, autoclave, gases. Ademés cuentan
con personal asignado.

ANESTESIOLOGIA. Los establecimientos de la red (hospital) pueden contar con
una unidad de anestesiologia, a cargo de profesional; puede prestar servicios con dis-
tintos tipos de anestesia: local, raquidea, peridural, general por gases.

FARMACIA. Losestablecimientosdelared (hospital, centro o puesto) pueden contar
con Servicio de farmacia, con personal a cargo: Auxiliar de farmacia, Quimico
Farmaceutico u otros. Ademas puede contar con depdsito general / especializado.

ENFERMERIA. Los establecimientos de la red (hospital, centro o puesto) pueden
contar con Servicio de Enfermeria, a cargo de enfermera, auxiliar de enfermeria; su
personal esta asignado a servicios de: consulta externa, salade operaciones, hospitali-
zacion, emergencia, programas de salud.

REHABILITACION. Los establecimientos de lared (hospital o centro) pueden con-
tar con unidad de rehabilitacion, acargo de: Médico especialista, Técnico fisioterapeuta,
Psicdlogo, Tecndlogo u otros. Puede realizar distintostipos de procedi mientos: terapia
fisica, terapiarespiratoria, terapiadel lenguaje, otros.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES. Los establecimientos de lared (hospital o cen-
tro) pueden contar con unidades para el Diagndstico por |mégenes; puede realizar dis-
tintos tipos de examenes. Rx simple, Rx de contraste, Rx especializado, Ecografia,
otros; estando a cargo de personal: Médico especialista, Tecndlogo médico en Radio-
logia, Técnico de radiologia, Otro.

RADIOTERAPIA Losestablecimientosdelared (hospital) pueden contar con Servi-
cio de Radioterapia.

LABORATORIO CLINICO. Los establecimientos de lared (hospital o centro) pue-
den contar con servicio de Laboratorio, acargo de: Médico Patélogo Clinico, Tecnélo-
go médico de Laboratorio, Técnico de Laboratorio. Puede redlizar distintos tipos de
actividadesy examenes: hematol ogia, bioguimica, microbiologia, inmunologia, otros.
SERVICIO DE TRANSFUSIONESY BANCO DE SANGRE. Los establecimien-
tosdelared (hospital) pueden contar con servicio de Transfusiones, Banco de Sangre;
tiene personal a cargo: Médico hematdlogo, Técnico laboratorista, Auxiliar de Enfer-
meria, Otro; realiza distintos tipos de procedimientos y preparaciones. extraccién de
sangre para banco, transfusiones, preparaciones (plasma, etc.).
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

88

ANATOMIA PATOLOGICA. Establecimientos de la red (hospital) pueden contar
con servicio de Anatomia Patoldgica, a cargo de: Patdlogo, Citotécnico; que realiza
distintos tipos de procedimientos: necropsias, biopsias, citologias, otros.

ENDOSCOPI A. Establecimientos de lared (hospital) pueden contar con Servicio de
Endoscopia con personal a cargo: Endoscopista, Cirujano, Otro; se redliza distintos
tipos de exdmenes: esofagogastro, colono, rectosigmoido, otros.

EPIDEMIOLOGIA. Los establecimientos de la red (hospital, centro o puesto) pue-
den contar con una unidad de epidemiol ogia con ambiente especifico, personal capaci-
tado a cargo, que realiza actividades de vigilancia, notificacion e investigacion, con
dedicacién exclusiva o parcial.

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DIRECCION Los establecimientos de lared (hospital, centro o puesto) pueden con-
tar con dedicacion horariaalafuncion del Jefe/ director, que ademas a tenido capaci-
tacion especializada del Jefe/ director; existen equipos/comités de gestion.

ADMINISTRACION. Establecimientos de la red (hospital) pueden contar con Ad-
ministrador con capacitaci on especifica de |aadministracion; que tiene dedicacion ex-
clusivade persona adiferentes areas administrativas.

PERSONAL Establecimientos de lared (hospital) pueden contar con Oficina de per-
sonal con personal acargo: profesional, técnico, otros.

LOGISTICA. Los establecimientos de lared (hospital) pueden contar con Oficinade
L ogistica con persona a cargo: profesional, técnico, otros.; con dedicacion exclusiva
de personal aalgunas areas.

ADMINISTRACION FINANCIERA. Establecimientos de la red (hospital) pueden
contar con Oficinaparala Administracion Financiera, con personal acargo: profesio-
nal, técnico; dedicacion exclusivade personal aalgunas areas: presupuesto, contabili-
dad, costos, facturacion, otros.

ADM I SION. Los establecimientos de lared (hospital o, centro o puesto) pueden con-
tar con oficina de Admisién con personal acargo: profesional, técnico, otros, algunos
a dedicacion exclusiva en algunas éreas. admision, archivo.

ESTADISTICA (INFORMACION). Los establecimientos de lared (hospital,
centro o puesto) pueden contar con oficina de Estadistica; personal a cargo:
profesional, técnico, otro.
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29.

30.

31.

32.

33.

SERVICIOS GENERALES. Los establecimientos de lared (hospital, centro o pues-
to) pueden contar con unidad de Servicios Generales, con personal a cargo: profesio-
nal, técnico, otro, adedicacion exclusivade personal aalgunas éreas: comunicaciones,
transporte, limpieza, cocina, lavanderiay roperia, vigilancia, equipamiento médico o
de servicios generales.

MANTENIMIENTO. Losestablecimientos de lared (hospital o centro) pueden con-
tar con Unidad de mantenimiento con personal a cargo: (profesional, técnico, otro) /
Contrato aterceros.

OTRASACTIVIDADES

PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD. Los establecimientos de lared (hospi-
tal, centro o puesto) pueden contar con programas de participacion comunitariay
desarrollo de actividades con la comunidad.

CAPACITACION. Los establecimientos de lared (hospital, centro o puesto) pueden
contar con larealizacion de entrenamiento periodico del personal; existey se gjecuta
un Plan de Capacitacion.

DOCENCIA UNIVERSITARIA. Los establecimientos de la red (hospital, centro o
puesto) pueden contar con Programas de I nternado en Profesiones dela Salud, Progra-
mas de Residencia M édica, otras capacitaciones.
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ANEXO 4: INDICADORESDE EVALUACION DE LA
GESTION DE SERVICIOS

Indicador es una variable susceptible de ser observada o cuantificada que permite medir o
comparar €l nivel o estado de una situacién determinada.

Los indicadores deben reunir |as siguientes caracteristicas: calidad, disponibilidad, smpli-
cidad, factibilidad, validez, confiabilidad, utilidad y especificidad.

Paralaevaluacion de servicios se clasifican en tres grandes grupos: Indicadores de Estruc-
tura, Indicadores de Proceso e Indicadores de Resultados.

|. DE ESTRUCTURA

A). Accesibilidad, esla posibilidad que tiene la poblacion de recibir atencién de salud
en el hospital. Establece el grado de dificultad del usuario para relacionarse con los
servicios que ofrece un determinado centro asistencial.

La accesibilidad esta determinada por factores econémicos, geograficos, culturales y
organizativos, los cuales pueden facilitar o constituir obstaculos que limitan €l uso delos
servicios por la poblacién necesitada:

Econdmicos, estan en relacién ala capacidad adquisitivade la poblacion respecto
a las tarifas de los servicios y precios de los medicamentos; o en su defecto al
costo-oportunidad de los pacientes. Su estudio requiereinformaciony anélisis so-
bre tarifasy costos de servicios, niveles de ingreso, de ocupacion y desempleo de
los usuarios y no usuarios.

Geogr &ficos, referidos alalocalizacion del hospital, €l cual puede estar ubicado en
un lugar a que es dificil llegar. En general, a mayor distancia del establecimiento
menor seralaaccesibilidad. Su estudio requiereinformaciony andlisisdelasdistan-
ciasal establecimiento, tiempo de vigje, facilidades de transporte, lugar y proceden-
cia o direccion de los usuarios.

Culturales, asociados a las actitudes y creencias de la poblacion respecto a los
servicios, a conocimiento sobre los servicios que se ofrecen y los tramites para
atenderse; también alas actitudes del personal del hospital sobre las costumbresy
creenciasdelapoblacion. El grado deinstrucciony el idiomaconstituyen factores
de accesibilidad cultural.

Organizativos, vinculados a los horarios de atencion y ala disponibilidad de profe-
sionales de la salud y/o de ambientes para e funcionamiento de consultorios y otros
servicios. Su estudio debe incluir € conocimiento de la organizacion del hospital,
usuarios rechazados, tiempo de espera, turnosy horarios de atencion.
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Para evaluar |a accesibilidad alos servicios es necesario realizar un estudio inte-
gral, identificando indicadores relacionados a cada uno de los factores sefialados
de manera periodica.

B). Disponibilidad, es larelacion entre la cantidad de recursos con que cuenta un
hospital y la poblacion alacual se estan brindando servicios (poblacion asignada).
Evallasi un servicio esta siendo ofrecido a todos aquellos que puedan resultar be-
neficiados. Permite evaluar la equidad, pues serefiere alaexistenciay distribucion
de recursos (humanos, fisicos o financieros) parala atencion de las necesidades de
una poblacion.

Al estudiar la disponibilidad es necesario tener en cuenta los siguientes aspectos.

En unared de servicios |os recursos pertenecen al conjunto de establ ecimientos que
la conforman, por lo que la poblacion de referencia se ampliaal ambito de cobertura
delared.

L as nuevas tecnol ogias producen equipos médicos moviles o que facilita su disponibi-
lidad y utilizacion en varios lugares. Ademas, la tecnologia permite la transmision de
imagenes, voz e informacion médica a grandes distancias, permitiendo que |0s recursos
especializados de otros paises puedan emplearse en beneficio de pacientes nacionales.

El andlisis posterior al calculo de la disponibilidad, requiere establecer lainterrelacion
entre los diversos tipos de recursos que se requieren para brindar un determinado servi-
cio, ya que puede darse el caso de la existencia de un recurso fisico y la ausencia del
recurso humano para su funcionamiento.

En términos précticos, si se cuenta con lainformaci én necesaria, se puede hacer calculos
de disponibilidad sobre la poblacién de referencia de cualquier tipo de recurso.

Cantidad de recursos existentes en un periodo x 1,000

Poblacion de referencia a atender en el mismo periodo

C). Adecuacion, eslarelacion entre los recursos humanos, fisicosy financieros, y las
necesi dades reales de los usuarios. Para contar con lainformacion sobre necesidades, es
necesario que los hospitales elaboren estudios del perfil epidemiol 6gico de lademanda,
sobrelabase de criterios 0 estandares de programaci on. Laadecuacion se puede estudiar
desde diferentes puntos de vista:
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Adecuacién de volumen, establece larelacion entre la existencia de determinados tipos
de recursos y la necesidad de esos mismos recursos.

Cantidad de recursos existentes segun tipo en un periodo
Cantidad de recursos necesarios segun tipo en el mismo periodo

Adecuacion de distribucion, establece la relacién entre la existencia de determinados
tipos de recursos en los servicios o0 especialidades del hospital, y la necesidad de los
mismos en dichos servicios o especialidades.

Cantidad de recursos existentes seguin tipo por servicio o
especialidad en un periodo

Cantidad de recursos necesarios seguin tipo por servicio o
especialidaden el mismo periodo

Adecuacién de operacion, serefiere alacapacidad de funcionamiento de los recursos.
Estd en relacion al conjunto de recursos disponibles que no son utilizados por no estar
operativos, por lo que no estan en posibilidad de otorgar atencion.

Cantidad de recursos que no estan funcionando segun tipo en un periodo

Cantidad de recirsos necesarios segun tipo el mismo periodo

II. DE PROCESO

La evaluacion de los procesos corresponde a estudio de la mecanica operativa de las
diversas funciones que debe cumplir el hospital parala atencion de los usuarios.

A). Actividades, sonlasaccionesdirigidasaeliminar o modificar factores gue producen
0 condicionan un dafio o agresion ala salud.

Paralograr los objetivos de la atencion sanitaria, 10s recursos en general deben cumplir
determinadas funciones que se miden como actividades. Debe existir unarelacién direc-
ta entre la combinacién de recursos (humanos, fisicos y financieros) y las actividades
paralas cuales estan destinados. Es decir, € resultado de lainteraccion particular de un
conjunto de recursos se debe traducir en una actividad especifica
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Las actividades de lared dan lugar a una serie de productos, como son | as atenciones de
consulta externa, de emergencia, egresos, intervenciones quirdrgicas, partos, examenes
de laboratorio, etc.

B). Uso
Intensidad de uso, es el promedio de servicios recibidos por cada usuario durante un
periodo determinado.

N° de actividades realizadas segln tipo por servicio o
especialidad en un periado

N° de usuarios sujetos de la actividad segun tipo por servicio o
especialidad en el mismo periodo

Extension de uso, esla proporcién de la poblacion que hace uso de un servicio durante
un periodo determinado. Se expresa en tasas que varian seguin el tamario de la poblacion
dereferencia

N° de usuarios sujetos de determinada actividad segun tipo por
servicio o especiaidad en un periodo x 1000

Poblacién objetivo de la misma actividad segin tipo por
servicio o especiaidad en € mismo periodo

C). Utilizacién, es la relacion entre los recursos utilizados y 10s recursos disponibles
para unaactividad o por servicio, por unidad de tiempo.

Cantidad de recursos utilizados segun tipo por servicio o
especiaidad en un periodo

Cantidad de recursos disponibles segun tipo por servicio o
servicio o especialidad en el mismo periodo

D). Productividad, es el nimero de actividades o servicios al canzados (productos) con
relacion alos recursos disponibles, por unidad de tiempo.

Cantidad de servicios alcanzados se  gun tipo por servicio o
especiaidad en un periodo

Cantidad de recursos disponibles segun tipo por servicio o
servicio o especialidad en el mismo periodo
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E). Rendimiento, es e niUmero de productos a canzados (o actividades realizadas) por
unidad de recurso utilizado.

El rendimiento es semejante a la productividad, pues en ambos casos el numerador es €l
numero de actividades o serviciosrealizados, pero mientrasen laproductividad el denomi-
nador es el recurso disponible, en e rendimiento esel recurso utilizado. Por eso, cuando la
utilizacion de un recurso es 100%, e rendimiento coincide con la productividad.

N° de actividades realizadas seguin tipo por servicio o
especialidad en un perialo

N° de usuarios sujetos de la actividad segun tipo por servicio o
especialidad en el mismo periodo

F). Calidad, es €l conjunto de caracteristicas que deben tener los servicios de salud,
desde el punto de vistatécnico y humano para alcanzar |os efectos deseados, tanto para
los proveedores como por |0s usuarios.

La OPS define la calidad como la combinacién de | os siguientes aspectos:
Alto nivel de excelencia profesional.
Uso eficiente de | os recursos.
Minimo riesgo para el paciente.
Alto grado de satisfaccion de los pacientes.

Impacto final en lasalud de la poblacién.

La calidad técnica se puede definir en base a tres variables: la integralidad, referida a
satisfacer todas las necesidades de los pacientes e incluso superar sus expectativas; el
contenido, relacionado ala calidad del persona asistencial, lo que incluye la informa-
cion a paciente sobre la existencia de procedimientos y regimenes terapéuticos moder-
nos, acordes alapatol ogiapor laque consulta, y al desarrollo delas habilidadesy destre-
zas de los profesionales para realizar actos médico quirdrgicos adecuadamente; vy, la
oportunidad, asociada a la capacidad de un servicio de salud para intervenir con sus
acciones en e momento en que el paciente o necesita.
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1. DE RESULTADO

La evaluacion de los resultados corresponde a los cambios en el estado de salud de las
personas, que se pueden atribuir a la atencion médica que brinda €l hospital; mientras
gue la evaluacion del impacto tiene un sentido mas amplio, ya que si bien incluye los
cambios en el estado de salud de la comunidad, no necesariamente pueden atribuirse
Gnicamente a las acciones que realizan |os servicios hospitalarios.

A). Cobertura, eslaproporcién de personas con necesidades de servicios de salud que
reciben atencién paratales necesidades. La coberturaindica s € servicio de salud esta
llegando a la poblacién que realmente lo necesita. Para determinar la magnitud de la
poblacién necesitada, es condicion realizar un estudio sobre necesidadesy demanda.

N° de personas que utilizan un servicio en un periodo
N° de personas que necesitan € mismo servicio en e mismo periodo

Es indispensable definir criterios para establecer |a poblacién de referencia sobre la
base de datos demogréficos actualizados, ya que en la practica es frecuente encontrar
resultados de cobertura mayores a 100% o muy bajos, debido a que las metas que se
espera alcanzar estan programadas tomando en cuenta poblaciones subestimadas o
sobre-estimadas.

B). Eficacia, se define como el beneficio o utilidad que obtienen |os pacientes debido a
los servicios, tratamientos, medidas preventivas o de control, referidas al logro de obje-
tivos 0 metas del servicio sobrelos usuarios del mismo. Consideralamodificacionenla
salud de los pacientes con relacion ala calidad de las actividades realizadas

Permite determinar porcentual mente el grado de cumplimiento de una meta en un tiem-
po determinado. Como se mide en términos del resultado deseable o del propio objetivo
del servicio, para cuantificar la eficacia es condicion definir con claridad los resultados
gue se espera obtener.

Objetivo o meta alcanzada en un periodo x 100
Objetivo o meta programada en €l mismo periodo
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C). Eficiencia, mide el logro del objetivo del servicio sobre la poblacion usuaria del
mismo con el menor nimero de recursos. Eslarelacion entre los efectosde un servicio
de salud y los recursos e insumos utilizados para producir dicho servicio. Es decir,
determina la més adecuada y econdémica utilizacion de los recursos para obtener 1os
mejores resultados de laatencion. Establece larelacion Optima entre recursos utiliza-
dosy resultados al canzados.

Gasto global de un servicio en un periodo
N° de unidades del servicio en el mismo periodo

D). Efectividad, mideel logro del objetivo o metadel servicio anivel delapoblacion, es
decir, e impacto como producto de un proceso. Usualmente se expresa en tasas que
sirven para ser comparadas entre uno o varios periodos (tasa de mortalidad, tasa de
morbilidad, tasa de incidencia, tasa de prevalencia, etc.).

Para que un servicio sea efectivo debe ser eficaz (lograr €l objetivo en los usuarios) y
tener la cobertura adecuada (I1egar alas personas con lanecesidad). Laevaluacion dela
efectividad de un servicio, implicaconocer lasituacion previay posterior alas acciones.
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ANEXO 5: INSTRUCCIONES BASICAS PARA USO DE
HOJA ELECTRONICA QUE AYUDA A REALIZAR
PRIORIZACION

La Hoja Electrénica “Modelo prioriza Prog y Serv.XLS’ ha sido elaborada en EXCEL,
versién Microsoft Office 2000. Este archivo tiene algunas areas en las cuales se pueden
realizar cambios, y otrasen las que no, debido alapresenciade férmulasinternas. Las éreas
gue permiten cambios estan sombreadas con color distinto de blanco. Ademas, las distintas
secciones del archivo han sido bloqueadas, de tal formaque solo se podrarealizar cambios
en las &reas permitidas, evitando asi posibles accidentes de digitacion. El archivo constade
una sola hoja, la cual contiene las cuatro secciones siguientes (ver en lafigura adjunta):

PLANTILLA DE PRIORIZACION DE ANALISIS DE PROGRAMAS Y SERVICIOS

A. COPIADO DE RESULTADOS DE INDICADORES TRAZADORES SELECCIONADOS

Indicadores trazadores que a MAYOR valor, MAYOR| Indicadores trazadores que a MAYOR
riesqo valor, MENOR riesgo
PROVINCIA [DISTRITO Ind 1 Ind 2 Ind 12 Ind A Ind D
’ POBLACION PONDERADOR
PONDERADOR TECNICO POBLACIONAL 0 0 0 0 0 0 0
Prov A Dist A1 0 1 0 0 0 0 0 0| 0
Prov A Dist A2 0 1 0 0 0 0 0 [0 0
s s 0 1 0 0 0 0 0 0 0|
Prov F Dist F6 0 1 0 0 0 0 0 (o) 0|
Valor Menor. 0 0 0 0 0 0 0 0
Valor Mayor 0 0 0 0 0 0 0 0
Amplitud 0 0 0 0 0 0 0 0
Amplitud clase 0 0 0 0 0 0 0| 0
Clase 1 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
Clase 2
0 0 0 0 0 0 0 0
Clase 3
Clase 4 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
B. AREA DE TRANSFORMACION DE ESCALA
PROVINCIA DISTRITO Ind 1 Ind 2 Ind 12 Ind A Ind D
Prov A Dist A1 1 1 1 1 4 4 4
Prov A Dist A2 1 1 1 1 4 4 4
1 1 1 1 4 4 4
Prov F Dist F6 1 1 1 1 4 4 4
C. AREA DE ESTIMACION PONDERADA
PROVINCIA [DISTRITO SUMA TOTAL Ind 1 Ind 2 Ind 12 Ind A Ind D
Prov A Dist A1 0 0 0 0 0 0 0 0
Prov A Dist A2 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0
Prov F Dist F6 0 0 0 0 0 0 0 0
D. AREA PARA ORDENAR ESTIMACION PONDERADA
PROVINCIA [DISTRITO SUMA TOTAL
Prov A Dist A1 0
Prov A Dist A2 0
Prov F Dist F6 0
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o Seccion superior, “A. Areade copiado de resultados de indicadores trazadores sel eccio-
nados’, donde setranscriben |losval ores delosindicadores sel eccionados como trazadores
(éreaverde). Estaareatiene dos partes: una donde se ubican indicadores que tienen una
relacién directamente proporcional con €l riesgo, esdecir amayor valor mayor riesgo'y
viceversa; y otra de indicadores que tienen unarelacion inversa, es decir amayor valor
menor riesgoy viceversa. También sedebeincluir el listado delas unidades poblacionales
gue se encuentran en sombra de color plomo con sus respectivas poblaciones (area
naranja). Finalmente, existe una primera linea, sombreada en amarillo, donde se debe
anotar los valores de |os ponderadores que se asignarian a cada indicador trazador.

o Seccion intermedia superior, “B. Area de transformacion de escala’, donde se realizan
los célculos autométicos de transformacion de escalas de |os respectivos indicadores
trazadores. En esta seccion no se realiza ninguna modificacion.

o Seccion intermediainferior, “C. Area de estimacion ponderada’, donde se realizan los
célculos ponderados de los valores nominales de los indicadores, considerando los
ponderadores del tamario poblacional y de la importancia relativa de cada indicador
trazador.

o Seccioninferior, “D. Areaparaordenar laestimacion ponderada’, en donde se estable-
cen las prioridades geogréficas, en base al ordenamiento de los valores obtenidosen la
seccion intermediainferior.

Esta hoja debe emplearse como una plantilla, la cual debe ser adaptada a cada DISA para
poder ser utilizada cotidianamente. Recuerde que |os cambios que se van aredlizar, basica-
mente se encuentran en la seccidn superior. Los pasos a seguir son |os siguientes:

o Enlaseccion“A. Areade copiado de resultados de indicadores trazadores selecciona-
dos’ se van a transcribir, en el area verde, los datos obtenidos para cada uno de los
indicadores escogidos como trazadores, sefialando sus respectivo nombres en el enca-
bezado de cada columna. Asegurese también la copia de los nombres de las unidades
poblacionales (area ploma) y del ponderador que se le va a asignar a cada indicador
trazador (area amarilla).

a Enlaseccion“D. Areaparaordenar laestimacion ponderada’, copie los resultados que
han sido calculados autométicamente en la seccion intermedia inferior, “C. Area de
estimacion ponderada’, y que se encuentran en la columna denominada “ Suma Total” .
Copiar estos valores en €l &rea de color rosado de la seccion inferior. A continuacion
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extender €l cursor para sombrear toda esta seccion, sin considerar €l titulo de laseccion
ni lineas en blanco. Finalmente, con la opcién Ordenar de la opcion Datos del menu
principal de Excel, ordenar en forma descendente tomando en cuenta el campo corres-
pondiente ala columna“Suma Total” de esta seccion.

o AsegUrese de eliminar todas|as filas que no contienen datos de la DISA. Recuerde que
al ser una plantilla, se ha considerado un numero excesivo de filas, de manera que
pueda servir para todo tipo de procesamiento. Al eliminar las filas restantes se va a
poder leer facilmente los resultados.

NOTA IMPORTANTE: Existen situaciones en las que no se deseara utilizar el ponderador
poblacional, en ese caso desproteger |as celdas respectivas ubicadas en la seccidn superior
“A. Areade copiado de resultados de indicadores trazadores seleccionados’ y escribir 1 en
esas celdas, asi lapoblacion no influirden los calcul os. Para desproteger las celdas seusala
opci6én herramientas/proteger/deproteger hoja del menu principal de Excel.
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