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INTRODUCCION& '

E1 presente documento presenta la primera aproxwmac16n de 1o que debe
' ser 1a T1p1f1ca016n de Unidades al interior de Ja Red de Servicios del
MINSA.

En ella se sintetiza el esfuerzo del trabajo colective de los distintos
~compafieros que manejan programas y recursos a nivel central, asi como
algunas observaciones hechas por compafieros que laboran en las unida-
des.

A“COmo pfimera‘aproximacién problamente muestra insuficiencias, sin em-.

bargo no puede ser de otra forma ya que su disefio mostrd una vez mds
el problema del limitado avance en 1a normacitn de las actividades
que impuisa el MINSA

A51 mismo, puede mostrar contradicciones en los aspectos conceptuales
1o: que también es producto de diversidad de criterios que existen en
los tecnécratas del MINSA, producto del desarrollo heterogeneo que te-
ne@os del conocimiento part1cu1ar de 1a ‘salud piblica.

Lo importante es que permite ser un documento de.base para la discusidn
sobre 1a organizacién de los servicios de salud, aterrizando en aspec-
tos sustantivos que precisamente ha sido 1a preocupac16n de los diri-
gentes del Sistema durante los u]twmos afos.

Coqsideramos que serd a partir de ahora que se amplfe la:idiscusisn;” *-
~ que se tendrd nuevas perspectivas en la proposiciones To que de ante-

' maﬁq-hemos colocado al proponer distintas alternativas en 1o que hasta

ve]gmomentO se ha desarrollado. : |
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MARCO DE REFERENCIA:

Establecer 1o que debe ser la Estructura, Composicidn y Funcionamiento
de laé distintas unidades que integran la red de Servicios de Salud
(TIPIFICACION DE UNIDADES DE SALUD), debe tomar en consideracién, ade~
mas de un conjunto de principios que orientan la prictica médica mo-

derna, por lo menos los siguientes aspectos:

- 1. Los principales problemas de salud del pafs y el modelo organiza-

tivo gue-se—ha desarrollado al interior de la sociedaq)para en-
frentarlos en condiciones histdrico-concretas.

.2. La capacidad real presente y futura qgﬁise pueda tener de asignar
. : - : s ‘

_ . C~J1j{pu@=. R
y administrar los recursos que se/asignen para asegurar la con-
.C‘o.‘ * » - M - > ’
cregién del modelo organizativo de la atencidn a la salud.

P . . l UA‘{G(A o .P'f\ﬁ)
3. Las poiiticas y estrategias sectoriales que se hayan definidd pa

ra ir revirtiendo 1as situaciones presentes e incidir de esa for-
 ma en el desarrollo global del pafs.

Desde esa perspectiva y de acuerdo con los andlisis planteados en el

"PlaniTriehaT'de salud, los principales problemas de salud que agtuaI-
mente se observan en nuestra poblacidn, son la resultante del dete-
rioro que se ha venido dando en las condiciones generales de vida, pro-

ducto de la crisis econfmica que atrayieza_e1 pais y que se ha poten-

.. cializado por la guerra de agresifn, asi como por los efectos directos

re'ihdirECtos_de ésta sobre el perfil eﬁidemio1691co, éomp fuente del

_ conjunto de causas de stress y violencia que se aprecia en la Morbi-

Mortalidad..
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Este planteamiento general nos deja entrever que Ta agresién que su-
fre el 5afs ha impactado en el modelo organizativo de atencién a la
salud que la sociedad nicaraguense ven1a desarrollando a partir del
triunfo de 1la revolucidn y que pr1g¢1eg1aba aspectos nnétjﬁntes de

2 S (JYH >
1a promocidtn y protecc16n a Ta salud que"ﬁ%st?a? n &d 1mpacto sobre

_los n1ve1es de salud que sé heredaron del soch1smo.

Asi mismo, el p]anteam1ento que expresa el plan en re]ac16n con e] de-
sarro]]o especif1co de Ios servicios de salud, nos nuestra como esta

' tendencwa genera] también ha impactado a los serv1cios de dos formas

concretas: La desproporcxon entre los prob]emas y ta capaczdad del

‘ sistema para enfrentarios 1o que se traduce en una 1nsuf1c1enc1a .

efectiva para reso]verﬁbveb]emas y 1a 11m1tada capac1dad resolut1va
de aque!]os prob1emas que se atienden, lo quese réldciona con la ca-

'_11dad'de atencién,

Ambos aspectos, partes indisolubles del mismo problemd, si bién ha
estado determinados por la capacidad_actual de diSﬁbﬁér de 10§ récur-
sos necesarios para enfrentar los principales problemas dé salud, tam-
bién han estado conditionédos por una limitada capacidad de admifiis~

-trar los recursos disponibles, lo que se h??expresado en la inadecua-
‘da d1spos1c1on de los recursos

f, Mok o
para a ender Tos pr1nc1pa1es proble-

mas de salud-a nivel de cada territorio.

De tal forma que frente a las lTimitaciones que se preveé tener en
cuanto a la posibilidad de asignar mds recursos al sector, se hace
indispensable'superar las Timitaciones en cuanto la administracicn

'de 105 recursos disponibles, para que su utilizacidn y consumo brin-

cacta Socia

- 'den e1 impacto esperado sobre los pr1nc1pa1es problemas de salud.

ool
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En otras palabras, es necesario replantearse en Ia%uqondiciones éctua-
Tes €1 modelo general y particular de atenciénfg %g salud, To que de-
be hacerse/con una 10gica racionaTizadora;eh términqs de 1os recursos,
con Ta finalidad de establecer la correspondencia necesaria entre la

complejidad de los problemas y la complejidad de ias formas de resol-

verlos, principalmente al interior de la.Red de Servicios de Salud.

Paratelamente a la definicidn de Tos niveles de resolucidn se deben
replantear las actividades que desarrollan los servicios, en el senti-
do de ubicar especificamente el quehacer de los servicios en cada ni-
vel de resolucidn, con el objeto de que permita ir reconociendo la can-
tidad y calidad de Tos recursos que se requiere para cada nivel.

Este aspecto es importante ya que ajustando la relacifn actividades-
recursos por nivel resolutivo, se sientan las bases para el desarro-
110 de una atencidn con calidad, precisamente el otro aspecto que se

pretende alcanzar con la reorganizacién de 1os servicios.

' Finalmente se tendrd que establecer las modificaciones de cardcter fun-
cional que surgirdn del nuevo proceso organizativo, tanto para cada

unidad del sistema, asi como para las interrelaciones en el conjunto de
1a red de servicios.

Para ello es necesaric retomar la discusidn de'Tos sistemas Territoria-
Tes y 1a propuesta de integracidn de recursos QUe se pretende obtener
para que haya una potencializacidn del funcionamienio de cada unidad
al intérior de los Sistemas Territoriales de Salud. -

Este constituirfa el momento técnico-normativo en el que debe superar-

se el enfoque parcial que brinda cada programa de salud, estableciendo
los elementos de coherencia y correspondencia en el conjunto de fend-
menos que se desarrollan cotidianamente en Tos servicios de salud.

ceof
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- NIVELES DE RESQLUCION:

Para el disefio de Tos niveles de resclucidn se tomaron en conside~

" racifn los siguientes criterios:

1. Los principios del Sistema Nacional Unico de Satud, principal-
mente en lo referente a: '

}

Que la atencidn debe ser integral
- Que la organizaci6n de los servicios debe ser regionalijzada
- Que el trabajo debe ser realizado por equipos

- Que Ja cgmunidad debe parﬁfcipar en el desarroilo de las
acciones de salud.

. 2. Que los problemas de salud tienen diverso grado de vulnerabi--

tidad con la tecnologia disponible actualmente.

3. Que 1a tecnologia debe organizarse de acuerde a la magnitud y
‘trascendencia social de los dafios.

4.' Que la poblacidn debe tener acceso a la solucién de sus problemas

de acuerdo a la trascendencia de éstas.
50[[@/

Que se debe priorizar de acuerdo a criterios de riesgo en su

sentido mas ampiio.

En base a lo anterior se proponen Tos siguientes niveles de resolucién
que deben organizar el Sistema de Atencion a la Salud:



Nivel 1:

ol gf .

p )
’gntre el sistema de salud

Este nivel constituye el punto de contacto

y la comunidad. Por tanto estd en estrecha vinculacidn con el con-

junto de procesos que tienen relaci6n con la promocidn ¥ la_protec-
7

cidn a 1a salud, la cual debe ser orientada’técnicamente por los ser-

vicios de salud.

Comprende aquellos procesos de autoayuda generados por Ta}éomunidad,

' - . 2
a traves de sus agenteg,?os cuales deberdn ser orientados-por los ser-
yicios de salud para elevar su capacidad de respuesta. Asi mismo,

comprende un conjunto de acciones especificas que aseguren 1a_preven-

cién de los principales dafigs de cardcter trasmisibles.

Desde la perspectiva de la atencién debe comprenderse 13 solucion de
. todos aquellos problemas mds comunes y de riesgo minimo, haciendo én-

fasis en el diagnéstico precoz§¥?1a referencia oportuna al II O IT1
eg

. .o pesger, . . , .
n1ve¥_de aquellos _dafios que zgr sus riesgos ameritan una intervencidn

. més compleja.

'zDebe,abarcar Jas acciones de seguimiento y supervisién de aquéllos
'problemas-dé bajo riesgo y alto riesgo que hayagfs;do contraveferidos
ada .

para 1ncidif?sobre la cadena epidemioldgica, qa que debe ser contro-
jada cotidianamente ( Vigilancia)ﬁﬁld-?

con ta finalidad de asegurar la eficacia y efectividad de las acciones
que se realicen a este nivel, se considera que su_émgjgg_pghlacinna}
debe ser hasta 5,000 habitahtes a nivel uyrbano, 3,000 habitantes a-

- nivel rural y hasta 1,000 habitantes cuando se refiere a nuevos asen-
a— ao—— ——————ra—

" tamientos humanos carentes de servicios basicos.

-
LIRS
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£1 criterio-de accesibilidad es fundamentaT para asegurav Ta eficien~-,
cia en el diagnéstico precoz?y Ta referencia oportuna por 10 que 105
tiempos medios de acceso no deben ser mayoves de 2 horas a nivel ru-
ral considerando la no disponibitidad de ninglin medio de transporte.

Nivel II:

£ segunda pivel de resoluci6n debe asegurar aquellos elementos tac~
ticos que permiten desarrollar las acgiones de promoc1on Y pvatec~
cidn a la sa]udgé d”Sﬁ% 1mp11ca71a participacidn de otros sectores
de la economfa. AsT mismo, 1mp§1ca?1as acciones de promacidn y
proteccidn especifica para aquellos dafios de mayor yiesgo desde el.

&

punto de vista de contrel epi Bgico. .

. Desde el punto de vista de la autocayuda que realiza la poblacién, se 1
debe asegurar 9? entrenamiente de agentes de la comunidad que ponten-
cialicen las acciones que realizan el ‘perscnal de salud.

" Ep cuanto a la atencién debe asegurar el diagnésticoprecoz y el tra-

‘tamiento_oportunc de todos aquellos dafios de bajo riesgo, asi como
deberd promover la atencién preventiva de aquellos grupos eﬁnecJaTES

que esta@n sometidos a riesgo de enfermar_g moriv, dlsgeﬁqar1zando su

atencidn . Para ello deberd contar con 1os medwos basicos de diagnds-

@iggﬂg_ggg;gmignto que permitan una atencidn de calidad.

«Debera priorizar la aienc1on7de Tos veferidos del primer nivel y los
contrareferidos del II1 & IV/nivel, definiendo Tos planes de seguimien-
tos especificos. De la misma forma deberd asegurar el diagnéstico
-precoz y la referencia oportuna de aquellos dafios de alto riesgo que
deberdn ser referidas al II1 6 IV nivel.

-
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Desde Ta pérspectiva de la rehabilitacidn debe asegurarse su promo-
cibn a nivel de la comuniddd; asi como el desgﬁﬁgllﬁ~de-aeeéehes-bé«

sicas sobre aquellos que hayan sido refer1dos de Tos niveles supe-

riores.

‘Para asegurar la eficacia y efectividad de las.acciones, este nivel

debe tener un ambito no mayor de 30,000 habitantes a nivel urbano y-

“entre 15 y 20 mil a nivel rural, 'asegurando que la acces1b1116ad no

sea mayor de treszhoras sin medios de transporte en las zonas rura-
fes. 1 Se 3ust1f1ca Ta existencia de serv1c1os de este nivel para gru-
pos de alto riesge o de menow cuantia pero que 1o ameriten por crite-

- rios econdmicos, politicos o militares.|ut

CNivel II1:

ET tercer nivel de resclucidn debe abarcarejaisacciones de promocidn
. romoc1io

'y proteccifn especificas sobre aquellos dafios transmisibles que ame-

ritan un mayor nivel de complejidad en su intervencién, asi como la

_promocidn y desarrollo de medidas de proteccifn sobre aquellos dafios

ng_transmisibles que tienen una notoria trascendencia social.

Desde la perspectiva de la atencidn debe aseguraf el diagnéstico y tra-

tamiento precoz de aquellos dafios de riesgo que hayan sido referidos
de} IT nivel, asi como asegurar el seguimiento de los que vengan con-
trareferidos del IV nivel . Debe dar atencién a 1os grupos que pue-
dan ser manejados ambulatoriamente, asi come el manejo dispensarizadé

—-

_de aquellos problemas crénicos, que no ameritan atencién especializa-
~da. Se dispondrd de atencifn especializada para el grupo Materno In-

fantil para la deteccifn y referencia oportuna de dafies no trasmisi-
bles.
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v_La atencidn ambulatoria de 1a salud Mental y ia.Rehabilitacién sice-

C ez _ . . 7 y .
cidn de los grupos especiales de altos riesgos-que ameriten atencidn

Este nivel dispondrd de medios diagubsticos que permitan dar mayor

precisidn al diagnGstico clinico y brindard apoyo técnico a la red
de Taboratorios bdsicos que aseguren el diagndstice oportuno a los
distintos programas que desarrolla el sistema.

~— e vm——

—————"

et mue[osj:

ocial deberd ser asegurade en este wivel, asi como la deteccién de

‘.....‘—

Tos problemas psito-mobewres: ?as que deberd ser dTagrost1cada precoz~-
mente y referidos a Jos niveles 6 V. . '

Para asegurar la eficacia y efectividad de las acciones a'ser desa-
rrolladas en este nivel debe compvender un ambito de 30;80 000 ha-
bitantes, asegurando que la accesibilidad sea la mds adecuada para

7
Ta poblacién de su ambito de influencia. qﬂf&s ‘l

© s Nivel Iv: | .-

“En este nivel resolutivo debe asegurse el desarrollo de acciones gque

garanticen 1a promocion y prevencién?de aquellos dafios que no puedan

manejarse ambulatoriamente por el grade de avance del mismo o por

-complicaciones que no ameritan atencidn especializada.

Asi mismo & este nivel se debe asegurar atencién permanente { 24 ho-

ras al dia) de aquellos problemas de aparicién aguda ( médicas o qui-
rirgicas) los que deben ser resueltos inmediatamente, inclusc con el
internamiento.

riernamien

Se deberd asegurar Ta atencidn ambulateria especializada ( 4 bdsicas)

1a cual deberd ser referida de los niveles I1I y III, asi como la aten-

P

especiaiizada. _
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ste nivel deberd contar con medios de diagnéstico y tratamiento que
seguren el manejo oportuno de Tos problemas tanto a nivel ambuiato-

rio como de internamiento. Asi mismo se deberd contar con una base

t
s

]

B
t

scnico-material que asegure el funcionamiento de hospederia a los

ervicios de internamiento los que deberdn corresponderse en complie-
fhai Bl il

idad de acuerdo a las necesidades reales de los servicios.

ste nivel debe desarroliar actividades que permitan fartalecey el
rabajo de v1q1}anc1a epidemiolfgica que realicen Tos tros 3 ante-

riores, prwnc1pa1mente con la precisién de Yos medios icos;

3
1

P
d

si mismo deberd apoyar el desarrollo cualitativo de la atencidn en
os otros niveies.

ara asegurar la eficacia y efectividad de 1as acciones este nivel
ebe tener un universo no mayor de 80,000 - 100.000 habitantes,

funcionande con el doble mecanismo de atencidn a 1a demanda y refe-

ridos por los niveles inferiores.

N

ivel V:

E

1 guinto n1ve1 debe realizar acciones especificas de promocidn y
il B v

proteccidn’ hacxa aquellos problemas no trasmisiblies que tienen una

truscendenc1a social importante y aquellos trasmISIbYes con compli-

C

I
aciones que ameriten una interven __'|__Q[1____&.‘;,{).6.C.’1a,]'iZ,‘adat I v

\

_ Desde el punto de vista de atencidn ambulatoria, esta deber ser a-

t
&
P
a

raves de referencias de los niveles II, III & IV, ya que debe ofer-
arse atencidén especializada, como minimo de: Medicina Interna,

ediatria, Gineco obstetricia, Cirugia. Ortopedia y Trauymatologia y

R

quellos otros servicios que puedan irse desarvollando.

cedd
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ta atencidn de emergencia puede estar abierta a Ta demanda local y
debe ofertar un servicio especializado que asegure el diagnéstico
precoz y tratamiento para una adecuada referencia o contrareferen-+

cia. ) 4"3

Los sevvicios de internamiento deben asegurar la atencién en 1os SETS

servicios bisicos y debe ser u§1;1zada fundamentalmente con aquelTos
PN '

problemas que ameritan atencidn de especialistas.

Los med;es diagndsticos y tratamiento deben corresponderse con “la com- -
pIejidad de los problemas que se atiendan, por 1o que deben tener un
mayor grado especializado.

rn este nivel debe asegurarse la formacion y capacitacidn de recursos
incluso a nivel de post-grade en ias especialidades que ha definido

- el MINSA.

Este nivel de apoyar el desarrolioc de la calidad de la atencidn de los

otros cuatro niveies y por lo que deben part1cwgar en la supervisidn

y capacitacidn del personal de esos niveles.

nl smbito de accidn de este nivel debe ser entre 500 -~ 800,000 habitan-
tes, siendo que 1a accesibilidad debe estar dada por el perfecciona-
miento de los mecanismos de referencia que deberd contar con una base
téenico-material de transporte y comunicacidn.

Nivel VI ( Perspectivo)

rste nivel debe asegurar ia promocidn y proteccién a la salud en su
" pivel mas sofisticado de desarrolio de tecnolcgias apropiadas para ;

el pais, a traves de la investigacidén y formacidn_de personal de alto

nivel para 1a asistencia y 1a gerencia del_sistema.
sistent) rencia el >
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Désde el punto dé vista asistenciai-debe asegurar el desarrollo de

recursos riacionales de sub- espec1a11dades, que at1endan e ihvesti-

quen los preblemas particulares del pafs. A é1 s6lo deben 1legarse
a traves de la referencia del nivel V.

_ 7
Su ambito es nacional y deberd contar con servicios intermedios 'y ge-

"nera1es§%n correspondencia con la importancia de las acciones que rea-

Ticen.

Este nivel vendrd a eliminar la necesidad actual de referir un alto
porcentaje de prob?emas al gﬁieriecgfyuffﬁh . '

[

ACTIVIDADES POR NIVELES DE RESOLUCIONf

- E1 desarrcllo alcanzado hasta el momento en el proceso de normaliza-

¢idn en el MINSA es sumamente heterogeneo no solo en sus alcances,

sino en Jas concepciones que existen alrededor de las actividades de
g salud.

“Asi encontramos que algunas actividades s no_han_sido _normadas y funcio-
nan bajo criterios muy generales, otras han sido organizadas como sis-

temas.. de_atencidn normando algqunos aspectos parciales y otros tienen

una estryctura de programas en su gran mayoria se encuentra incompleto

en fase de completamiento o de revisidn.

Por ello fue necesar1o discutir con los administradores de dichos pro-
gramas, la definicidn de las actividades a ser realizadas en cada ni-

“vel de resolucidn, las que se presentan posteriormente . To que se

tomd como punto de partida para la definicion del tipo de unidad que
debe realizarlas y por ende la composicibén de 10s recursos que se re-
quieren.

I



TIPOS DE UNIDADES POR NIVELES DE RESOLUCION:

“
En funcidn de la propuesta presentada de que €1 Sistema de Salud
cuenta con seis niveles de reso]&cién, se propone a continuacidn
“1os siguientes tipos de unidades, de Tas que se especifica su es-
tructura y composicidn. -

Nivel Resolutivo Tipo de Unidad Conocida anteriormente

I Puesto de Salud A Puesto de Salud
Puesto de Salud B

i1 Subcentro de Salud Puesto de Salud o
Centro de Salud

il Centro de Salud Centro de Salud

IV Hospital Tipo D Centro de Salud con
cama
Hospital Tipo C Ho§pita3 150 camas
Vo Hospital Tipo B Hospital 150-250 camas
Hospital Tipo A Hospital 250 y + camas

S
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PROPUESTA DE METODOLOGIA DE _INPLEMENTACION:

_'Para la pwesente propueata de 1mp?ementac1on debemos tomar en . .con- &

sideracién y conio punto de partida To s1gu1ente

B En primer Tugar tener Ta aprobac1or de la Direccidn Superwor

del M;NaA de 1a propuesta de Tipificacidn de Unidades de o
Salud. ’ ‘ '

2

i
Ll

En segundo lugar tomar : como marco de twempo para 1os pasos de -
Ta implementacidn, el segundo semestre de 1988

Por G1timo desarrollar la metodologia de presentacién de pro-
puestas, discusiGn y aprobacién en Tos diferentes niveles del
Sistema de Salud, tanto de arriba hacia abajo como viceversa

-

Nivel Nacional

Nivel Regional

Nivel Locai

Una vez, sestadas esta premisas procedemos a sefialar los pasos ne-
cesar1os ‘para 1levar a cabo la tipificacidn de unidades de salud
er todo el territorio nacional.

Dar a conocer el documento definitivo
Seleccidn de territorios de aplicacion en cada regién.
Evaluacion y reorientacifn de los otros componentes del sistema

Plan de distribucidn de recursos.

Fase de Ejecucidn
e — T e e s

Evaluacidn y Control.
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Dar a conocer el documento definitivo:

&

En este aspecto se programard un taller nacional con los
cros. de Atencién:Médica' de las regiones, asi como los
cros. de Higienely Epidemio?ogfa, por ser los ‘que estdn
en relacién mds directa con los servicios de salud.

E1 objetive que se persigue es profundizar en el andlisis
del documento; partiendo del qué hacer establecer pautas
f]exib1§s7de’acuerdo a las particularidades de cada regiég
en el coémo hacerlo.

g
E1 compromiso seria la reproduccidn y eggfiggggimiento de
los contéhidos del documento en el nivel regional y local,
para QUe de esa manera todos los trabajadores de la salud
estemos involucrados en el proceso de tipificaciGn de unida-
des de salud. '

Duracidn del taller 1 a 2 dias.

Local pendiénte de confirmar

Fecha tentativamentevsegunda quincena de Junio 88 y dependien-
do de 1la fecha de aprobacidn del documento .

Seleccidn de Territorios de aplicacién en cada Regidn:

En esta seleccién obligatoriamente cada regién debe propo-
ner 1, 2 6 mds territorios para aplicacidn de Ta Tipifica-
cion. A la vez el nivel central programara las asesorias

a las regiones. ,
oA
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Cada territorio seleccionado debe establecer sus criterios

Jocales para tipificar sus gnidades , para ello debe rea-

Tizarse:

a) HAndlisis dé SHS servicia% .

bl Prapueﬁta'de tipificacién territorial.

para el andlisis de lgs servicios deben Eﬁﬁar en éansideracién'

L YE " ] - .
1a interaccidn _del Fstado de Saiud de -0, Tgs Rer

cursos con gue cuentan y 1as actividades que desarrollan.

e T

Sin embargo debemos sefialar que para esto deben de contar con

una metsda?ggxa Gnica o sea que el Nivel Naciopal debe elabo-

rar un documento que sirva de gufa donde se fijen los crite-
PETE——

-5 “'f“. Y = ’ = .

rxosra atilizar para el andi15l§_ggmlg§m§§rv1c10, Dicho

documento a 1a vez serd Gtil como instrumento de evaluacion

peri6dica de Tos servicios.

En 1a propuesta de L1paf1Lac1on territorial, deben conside-
rarse varﬁas aiternativas porque esto conlieva un plan de
n&0351dades ¥ redistribucién de recursos a desarrollarse y

a la vez mecan1sros de evaluacién periddica de todo el proce-
so de twpaf%cacxo? Tocal, el s1g¢1ente paso es discusibn de
1a prgbuesta a nivel regional donde una vez aprobada se pasa
a discutir al nivel nacional, la aprobaz%én oficial en esta
Gltima instancia implica la ejecucién de la propuesia teryi-
torial a 1o inmediato. ’

£1 tiempo calculado parg esie procmsa es de dos meses Julio
y Agosto "1988.

~ e s
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Evaluacifn y Reorientacidn de lTos otros componentes del

Sistema:

Ante este desarrollo organizativo de los servicies los gtros

‘componentes del sistema tienen que integrarse de manera que

se Togre un desarrcllc arménico e integral de todo 21 Siste-
ma Nacional Unico de Salud.

&

abre la necesidad de que cada uno de los componentes del

Una vez definidos los tériritorios y su red de servicios se

sistema, realice una evaluacidn de sus actividades para pro-

ceder a las adecuaciones que coadyuven al desarroilo de los
niveles de resolucibn. Sefialaremos slgunos aspectos como

la descentralizacidn financiera, donde la Direccidn Econémi-
ca en base a evaluaciones puede hacer recomendaciones acerca
de si es posibie o no ejecutarla en algunos de los territo-
rios propuestas. De la misma manera p1anificacfﬁﬂ podria
profundizar o generalizer mds en los aspectos de la programa-
cidn y planificacidn Jocal. Los programas en s7 plantear v
rearientaciones o reafirmacion de los mismos; el ATM en cuan-
to al abastecimiento mds desagregado y orientado segin ni-
veles de resolucidn; Docencia en cuanto a Ta formacidn de

tos distintos perféies de los recursos humanos, en fin de-
bemos tomar muy en cuenta también el sistema de informacidn
porgue se -ameritan nuevos indicadores que miden intrinseca-
mente el grado de qump!imienta de 10s criterios y condicio-
nes del proceso de tipificacién ¥ su deszrrollo en los sis-
temas territoriales de sajud. |

cear 8 Distribucién de~Re¢ufsos:

Cada una de las propuestas preséntadas por l1as regiones debe
contener un plan de necesidades y redistribucién de recursos
con el fin de Tograr el escalonamiento de 1os niveles de re-
solucidn. Desde Tuego el cumplimiento de esto seré vood



-
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a mediano y largo plazo, sobre todo si se trata dé réciirsos
nuevos,

Por 1o tanto se debe someter a discusifin nacional con fos

Directores Generales Regionales, sujetos a aprobacién MTﬁ]xm

terial para su ejecucidn en los diferentes plazos de tiemhg.

Finalmente, se debe elaborar un plan glohal de necesidades
¥ redistribucidn de recurses . FE1 que sers prgbuéstﬂ a la
diweccfén supériar para su discusidn con los regionales, su
aprobacifn y ejecuciéﬁ, Fecha de discusidn nacional Septiem-

bre 88,

M

On

Fase de Ejecuct

Con la a &QFQbaC i6n de las propuestas realizadas por los nive-

Tes Tocales, se iniciarfa el proceso con Yo que se cuente,

para que a medida que se disponga de los recursos &stos iran
siendo distribuidos en orden de prioridad y con los criterios
seCio-poliiicos ~ econdmicos y mititares.

Deberd tomarse en cuenta que la redistribucidn de recursos a
ejecutarse, debe ser wanejada de la mejor manera y con las
explicaciones amplias hacia donde se hagan las afectaciones.
£1 equipo dirigente del territoric debe elaborar su plan de
actividades y su plan crganizativo de manera que e} segui-
miento en esta fase de ejecucién esté sefiaiado para cads na-~

50 que se ejecute. Las asesorfas del nivel regional y del

nivel nacional deben cumptirse y a la vez ser efectivas en
) ' S
et apoye 3 los niveles locales.

Por dltimo 1a evaluacién debe vrealizarse cada mes en el nivel

local y cada trimestre en el nivel regional y nacional.

-
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EVaiuaCiéniy Control:

El prqcesc de tipificacién y su desarrollio en Tos Sistemas
Territoriales de Salud, es an una tares en vias de reali-
zaciGn y por su dindmica eésta sujeto a muchas y permaneﬁ—
tes correcciones. Para 1a evaiuacion debemos de contar
con el Sistema de Informacidn y a la vez con tedas las 1i-
mitééiones Que é1 posee, por ejemplo, ausencia de regis-
tros péra las acciones incorporadas en este proceso de ti-
pificacién y per otre lado un volumen de informacidn no

utilizable,

Lo impdrtante.es que debemos estar claros que necesitamos
disefiar e conjuhtof(:naciOna1,regional y local) los indi-
cadoraé necesarios para medir de manera simpie todo el
proceso y su desarroilo.

Por lo pronte utilizaremos los indicadores que poseemos
para conocer el comportamienio de jos mismos antes y du-

rante este nueve modelo organizativo,

1ra evaluacién Diciembre 1988.



