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Modelo Alternativo de Gerencia en Salud:
La Experiencia del Hospital San Juan de Dios de Caraz

HUBER GONZALES
Hospral San Juan de Dios de Caraz. Lima - Peri.
Entrevista realizada por la Dra. Rosario Jiménez.

RESUMEN

La experiencia del Hospital San Juan de Dios de Caraz, departamento de Ancash, es un
modelo alternativo de gerencia en salud, donde destacan los estilos diferentes de liderar
y conducir el desarrollo de los espacios de participacion, asi come los beneficios del traba-
jo en equipo de directivos y trabajadores. Se destaca el papel que han jugado los Circulos
de Calidad desde 1996, luego autodenominados Equipos de Mejoramiento Continuo des-
de 1997, que han permitido que los mismos trabajadores hagan analisis y propuestas de
solucion a los problemas institucionales. El Director del Hospital, Dr. Hiber Gonzales,
testimonia el proceso que vivid el Hospital y que los Ilevé a hacerse merecedores de una
distincion: ser un Centro Modelo de capacitacion en temas materno infantiles.

Palabras claves: Organizacion y Administracion,; Gerencia; Calidad de la Atencion de Salud.

ALTERNATIVE MODEL FOR HEALTH CARE ADMINISTRATION: THE HOSPITAL
SAN JUAN DE DIOS OF CARAZ EXPERIENCE

SUMMARY

The experience of the Hospital San Juan de Dios -Caraz, Peru- constitutes an alternative
model in health care administration. A different way to regulate and conduct the development
of fields of participation as well as the benefits that come from the joint work between
health care and administrative workers was emphasized by this alternative meodel. The
Continually Improving Teams, formerly named Quality Groups, have been played a role
of special significance since 1996, enabling that health care workers can make some analysis
and solution proposals to the institutional problems. Dr. Huber Gonzales, Hospital Chair-
man, has told us regarding this process, by which the Hospital has achieved a distinction:
to be an archetypic center for training of health care workers in mother-child issues.

Key words: Organization and Administrative; Management; Quality of Health Care.

INTRODUCCION Los procesos vividos por los trabajadores del Hospital

de Caraz, ubicado en el Callején de Huaylas, departamento

La entrevista realizada al Director del Hospital de Caraz, Dr. de Ancash, permiten pcrcibirc()mo se genera un modelode
Huber Gonziles, pretende conocer de cerca el testimonio de gerencia en safud altemativo, donde destacan los estilos di-
quienes se hicieron merecedores de una distincidn: ser un cen- ferentes de liderar y conducir el desarrollo de espacios de
tro modelo de capacitacion en temas materno infantiles. participacion, asi como los beneficios del trabajo en equipo.

Nos ha impresionado principalmente, el papel jugado
por los Circulos de Calidad que funcionan a partir de

Correspondencia: 1996, autodenominados Equipos de Mejoramiento
Dr. Hiiber Gonzales Camacho. Continuo desde 1997, que han penmitido que los mismos
Hospital San Juan de Dios. Caraz. trabajadores hagan el andlisis y las propuestas de solucién
Ancash - Peri. a los problemas institucionales.
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FACTORES DEL CAMBIO

(ONé opinion le merece que su hospital haya sido distin-
guido como sede de capacitacion para el mejoramiento
de la atencion materno infantil?

En forma personal y para nuestro equipo de gestion, ha
sido un aliciente muy importante porque ha significado una
respuesta al compromiso, al entusiasmo. a la colaboracién
que han tenido los trabajadores del hospital. quienes hace
tres afios miciaron un conjunto de actividades en forma
voluntaria. que se fueron consolidando paulatinamente con
la incorporacién de algunas capacitaciones y el apoyo de
instituciones cooperantes*. Esto hizo que 1os trabajadores
fortalecieran sus iniciativas y lograran un giro en sus acti-
tudes. De esta manera se fortalecid el trabajo en equipo, un
trabajo solidario que supo manejar las diferencias que ha-
bian entre trabajadores. Por otro lado, el trabajo se inicié en
base a la opinién de nuestros usuarios. a fin de readecuar
nuestra oferta de servicios a las necesidades reales de la
poblacién.

¢Cudles han sido los principales retos y dificultades que
afrontaron para conseguir los cambios alcanzados?

En primer lugar hay que tomar en cuenta las condiciones
en que se encontraba el Hospital. Hace tres afios, cuando se
inicid este trabajo. era un hospital muy venido a menos. que
habfa perdido credibilidad en la poblacién. EHo porque habia
vivido una época. practicamente todo el afio 1994, de
enfrentamientos entre los trabajadores, dentro de los cuales
incluso estuvieron involucrados los propios médicos.

Esto gener6 que el Hospital se dividiera en dos grandes
grupos, trayendo como consecuencia un desbarajuste muy
grande que no sélo influyd en el aspecto personal de los
trabajadores sino que repercutid negativamente en los
usarios, quienes eran maltratados: e incluso se tuvo, peno-
samente, casos de mortalidad producto de estas improvisa-
ciones.

Ese es el ambiente que nosotros encontramos. El reto
mds importante para el equipo de gestidn y para la Direc-
cién fue comenzar a unir a estas personas. Creo que el ma-
nejo de los Circulos de Calidad. que se empezé hace
tres afnos, y que permitid agrupar a personas con objetivos
institucionales comunes y ya no con intereses personales,
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hizo que practicamente se pudiera lograr los resultados que
estamos viendo.

(Qué motivé a los trabajadores para incorporarse a estos
Circulos de Calidad?

Un aspecto fundamental fue el disefio de un plan que
habia definido claramente su misién. en (torno a la cual la
gente comenz a darse cuentia que ya no éramos los trabaja-
dores de tiempos pasados. que habia necesidad de superar-
se no solamente en el aspecto laboral sino también en el
aspecto personal.

Ellos entendieron que el personal de salud obligatoria-
mente debia ser reconocido por la sociedad. cosa que no
ocurria en ese entonces. Esto fue lo fundamental para que
la gente se diera cuenta que habfa un camino que nos perte-
necia a todos y ese camino permitid que. en forma volunta-
ria. se fueran incorporando al proceso. Asi. de un grupo
pequeno que no pasibade 10 a (2 personas, se fue crecien-
do progresivamente hasta que se tuvo un grupo mds solido
de 20 a 25 personas. el cual constituyd el motor del cambio
que se ha dado en nuestra organizacion.

Otro aspecto irﬁponantc a considerar es que el trabajador
inicia este proceso de motivacion y de cambio cuando ve que
quienes estdn al frente de una institueion estin comprometi-
dos y convencidos de Jas ideas que traen para compartir con
ellos. Siellos no hubiesen visto todo el compromiso de quie-
nes estan al frente de esta institucidn. creo que no hubicra
sido ficil convencerlos. Es el trabajo directo con los trubaja-
dores el que hace que las personas se mouven. Es un trabajo
de mucha minuciosidad que implica analizar qué es lo que
esta hacicndo cada persona y comenzar a analizar Jos proce-
s0s mds que centrarse ¢n los defectos de [as personas. Cuan-
do hemos querido solucionar un problema no nos ha impor-
tado mucho quién era el responsablie de que las cosas no
estuvieran yendo bien, sino qué aspectos eran los que esta-
ban fallando.

FUNCION DEL DIRECTOR

En ese contexto, ;cudl ha sido la principal funcion que
como director ha tenido que desplegar para conducir
los cambios, y qué medida definitiva tuvo que tomar
para esto?

*Nota: En junio de 1997, el Programa de Capacitacién Materno Infantil (PCM1). a cargo del Proyecto 2000 del Ministerio de Salud, capacité
a algunos profesionales del Hospital de Caraz durante tres semanas en la ciudad de Lima.
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Fig. N° 1.- Equipo de Gestién det Hospital de Apoyo San Juan de Dios de Caraz - Ancash.

Fue algo a lo que inicialmente no le dibamos mucha
importancia: el didlogo directo y personalizado con cada
uno de los trabajadores. Esto en un primer momento nos
permitié conocer qué expectativas. qué ambiciones tenia
cada uno de los trabajadores. Una de tas observaciones
que yo habia experimentado anteriormente, antes de asu-
mir e} cargo. es que muchos de los trabajadores no se sen-
tian contentos con la tarea que desemperniaban; entonces
estome llevé a considerar que en primera instancia le diera
mucho interés a este aspecto. Asi, producto de muchas
conversaciones u observaciones, comenzamos a modifi-
carla asignacion de tareas o responsabilidades de los tra-
bajadores. Esto fue un aspecto fundamental que permitié
que la gente rebelde, reacia a fas acuvidades que se reali-
zaban en el Hospital. se sintiera mds cémoda, mds conten-
ta y Gtil a su institucion,

Digame, y en ese contexto, bajo esa vision ;cémo se logro
arficular un sistema de comunicacion entre los trabaja-
dores y qué papel ha tenido ese proceso?

Anteriormente todos pensaban que solamente les com-
petia desempenarde la mejor manera la labor que le corres-
pondia a su area. pero posteriormente se dicron cuenta que
la actividad que cada uno cumplia era pridcticamente el
INSUMO necesario para que otros compafieros de trabajo
pudieran hacerlo mejor. Eso ayudd a que se mejorara la co-
municacidn y sobre todo el trabajo de equipo.
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Asi se comenzd a sincerar un poco el procedery el com-
portantiento de los trabajadores. Se inicid la trangparencia de
nuestro comporamiento y eso, creo, ayudd muchisimo a que
los sistemas de comunicacion mejoraran. Pienso que ayudd
para que hubicra un poguito mas de confianza entre los com-
paderos de trabajo. Porotro lado, se entendié también lo que
significa la integralidad institucional. necesaria para que se
marche en forma decidida hacia el logro de los objetivos.

IMPORTANCIA DEL CLIENTE EXTERNO
(USUARILO)

Usted ha hablado de la importancia del cliente interno como
la clave del éxito en esta gestion. Pero, en cuanto al cliente
externo, el usuario, ;jcudles han sido los aspectos que consi-
dera han contribuido mads a mejorar su satisfaccion?

Bueno. el hecho de entender nuestra misién y que el tra-
bajador o cliente interno empezara a cambiar su actitud frente
al usuario que acudia al establecimiento. fue un elemento
muy importante para ir recobrando la confianza de la gente.
No hemos descuidado 1o que significa trabajar con la comu-
nidad. hemos tratado de revalorizar un poco la importancia
que tiene el agente comunitario, pues €l de alguna manera s
el nexo entre la institucién de salud y sucomunidad. Noso-
tros hemos sostenido muchas reuniones de trabajo con Or-
ganizaciones Sociales de Base y con Autoridades. Posterior-
mente se han implementado sistemas de escucha al cliente.
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como por ejemplo: buzdn de sugerencias, el registros de que-
Jas o la ejecucion de un estudio de demandas. Todo ello nos
ha permitido conocer qué es lo que estaba pasando afuera.
por qué es que la gente de repente no asistia a un estableci-
miento de salud en gencral y no sélo a nuestro Hospital. El
hecho de que toda csa informacion haya sido analizada, pro-
cesada y publicada ha permitido que los trabajadores vayan
teniendo conciencia de que su trabajo estaba siendo perma-
nentemente sujeto a la opinidn de la poblacion.

El hospital también ha podido mejorar su oferta, fortale-
ciendo la capacidad de sus recursos humanos, lo que ha
permitido que la poblacién también acceda a nuestros esta-
blecimicntos para disponer del servicio de médicos jéve-
nes, especialistas comprometidos. El trabajo de seguimien-
to a usuarios de alguna manera ha contribuido, porque cuan-
do un paciente llega a la institucidn con un problema y re-
gresa a sudomicilio, si el caso o amerita, como un nifio con
neumonia o gestantes con falta de control pre-natal, se le
visita. Entonces, la gente se da cuenta que a institucién se
preocupa por ellos.

PAPEL DE LA CAPACITACION

En este establecimiento se ha tenido el apoyo de algunas
instituciones en una serie de programas e intervenciones.
¢Cudl es el papel que puede haber tenido la capacitacion
en lodos estos cambios?

En una primera ctapa, los aportes recibidos de capacita-
cidn con agentes externos han sido valiosos por el compo-
nente motivador que han tenido. Cuando personas extermas
al hospital nos visitaban y hablaban de la necesidad de
iniciar procesos de reforma en nuestra institucién, se toma-
ban estos aspectos como que cran términos que quizd no
tenian por qué afectarnos, eran vistos como sélo una posi-
bilidad. Pero cuando los agentes externos llegaron trayen-
do cl mensaje de que se iniciaban tiempos nuevos y que
habia que retomar aspectos de calidad en el servicio, la gen-
te fue entendiendo este trabajo.

Por otro lado, el hecho de tener grupos de gente capa-
citada y motivada ha permitido que estas capacitaciones
rccibidas en una primera fase. logren sostenibilidad a tra-
vés de las réplicas y de las reuniones que no sélo se ha-
cian con el personal del Hospital, sino también con los
recursos humanos profesionales y no profesionales de
nuestros dmbitos periféricos. como los Centros y Puestos
de Salud. Esto ha permitido que los conocimientos que
alcanzaron un grupo de personas en el Hospital hayan
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podido multiplicarse y alcanzar a mds gente. motivindola
y sensibilizdndola.

LA ACCESIBILIDAD CULTURAL

Respecto al ambito de influencia en ¢l Hospital, jtiene
mucho que ver con una poblacion quechua-hablante, una
poblacion basicamente rural? ;Cémo han enfrentado us-
tedes el tema del acceso cultural al establecimiento?

Los problemas de acceso cultural fos hemos podido co-
nocer gracias a un estudio de demanda que se realizden
febrero de 1997, con el aporte del Proyecto 2000. Esto hizo
posible que nos diéramos cuenta de las reales dimensiones
que tenia la inaccesibilidad cultural para efectos del cumpli-
miento de nuestro trabajo, sobre (odo en la parte comunita-
ria. Eso nos sensibilizé mds desde el punto de vista de como
llegar con el mensaje adecuado a las personas.

Por un lado nos preocupamos mas por captar recursos
para las zonas periféricas que pudieran tener fiacil dominio
del idioma quechua, lo que ha significado un aporte funda-
mental en cuanto a los mensajes que se han ratado de lle-
var. Se ha tratado de innovar estrategias educativas alter-
nativas, como por ejermplo 10s grupos de teatro callejero,
folletos en idioma quechua. aprovechar ondas radiales, etc.
Esto ha permitido llegar de manera diferente a la tradicional.
en el idioma propio de los mismos pobladores. Por otro lado.
el trabajo personalizado por cada uno de los profesionales
con gestantes, menores de cinco anos o mujeres en edad
fértil. ha hecho que esas familias conozcan y vayan tenien-
do confianza en sus propios recursos humanos profesiona-
les. Todo esto ha permitido que ta accesibilidad de la pobla-
cidn vaya incrementindose notablemente.

LA POLITICA DE INCENTIVOS

Durante su gestion, ;logro usted implementar una politi-
ca de incentivos o de estimulos a los trabajadores?

Creemos que éste es un aspecto complementario. Noso-
tros creiamos en la necesidad de interiorizar a la gente en la
mision del Hospital. que su actitud era trascendental para el
desarrollo de la salud del pais y de nues(ro pueblo: que
esto es lo que generaba la motivacion interna.

Extemamente. el aspecto mids importante ha sido el incen-
tivo a través de la capacitacion, si bien esto acarrea un costo
en dinero. No hemos tratado de darle mucha importancia, por
ejemplo. alos incentivos como las tradicionales canastas de
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viveres. porque eso se le proporciona jgual al que trabaja
como aJ que no trabaja. Para nosotros ha sido vital el apoyo
que se brinda a todo trabajador que de alguna manera res-
ponde a las expectativas. posibilitandole capacitaciones.
Hasta el dia de hoy lo venimos haciendo, tenemos profesio-
nales y no profesionales que han salido a diferentes sitios
del pats a recibir capacitacidn como una forma de incentivo.

l.a capactitacidn en servicio también queremos acreditarla.
Vale decir. si el personal téenico o profesional acumula un pro-
medio de cuarenta horas de capacitacién en servicio, se le
acredita como si estuviera asistiendo a un evento. Por ejemplo,
los profesionales y técnicos de enfermeria de ta periferia, que
no tienen mucha oportunidad de capacitarse asistiendo a cur-
s0s. pueden acreditar de esta forma horas de capacitacion.

EL PAPEL DE LA AUTORIDAD

cQué papelle da usted al ejercicio de la autoridad? Si
usted como director lo enmarca en un proceso de cambio,
entonces, jqué nuevo papel adquiere el ejercicio de auto-
ridad en un proceso de cambio?

Desde este punto de vista, hoy en dia la autoridad for-
mal pasa a un segundo plano. Vale decir que las personas
no valen por e} documento que los respalda sino por el
compromiso y conocimiento que puede demostrar en la fun-
c16n y que sea reconocida por los companeros de trabajo.
Definitivamente la autoridad se legitima a través de la con-
ducceidn y la capacidad de liderazgo. Una persona al frente
que sea capaz de resolver un problema. Esa es la dnica for-
ma como hoy en dia es posible lograr una autoridad, que
sea beneficiosa y necesaria.

En algunos hospitales los colegas no tienden a esto, por
lo que generan problemas. Muchas veces el Director no
estd presente en el momento mds critico o cuando la situa-
cion exige estar unidos. El hecho de acompaniar a la gente
en las cosas que uno quiere hacer o tener una visidn de lo
que se quiere, son dos aspectos que llevan a una persona
que estd al frente de una institucidn a tener la autoridad que
se requiere.

EL PROCESO PARTICIPATIVO
Y EL LIDERAZGO

cEstas podrian ser las bases de un proceso participativo?

Si, la clave es una forma de liderazgo democritico
participativo, que se logra justamente a través de un trabajo
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en equipo donde nadie estd imposibilitado de brindar una
idea, un aposte. En et hospital hemos tenido trabajadores.
incluso desde niveles operativos. gue han hecho grandes
aportes para que este hospital pueda mejorar. Eso parano-
sotros ha sido muy satisfactorio, saber que el jardinero. por
ejemplo, es una persona que hoy da una idea y ésta se
adecta; o un t€cnico viene con una iniciafiva que es acep-
tada por el equipo de gestidn o la Direccioén. Eso haayuda-
do para que la gente se convenza de que la gestion no solo
es del director sino de todos.

cQuérelacion tiene este estilo con la sostenibilidad de
los cambios y qué rol asumen las sanciones en el marco de
eslos procesos?

Cuando hemos tenido que castigar -porque no hemos
dejado de castigar tampoco-, hemos castigado y ensena-
do al mismo tiempo; pues ya no es la represion por la re-
presién. Cuando a alguien se le ha sancionado. ello ha
pasado por un proceso de comunicacion, de didlogo, don-
de finalmente el trabajador se daba cuenta de que esto es
producto de algin error que estaba cometiendo. que no
era conveniente ni para su desarrollo personal ni para la
institucién. Lamentablemente si un trabajador hace cien
cosas buenas, eso no le da derecho a hacer una cosa maula
y que quede impune. pues de algin modo se deben cum-
plir las normas.

EL MERCADO

;Qué ha logrado hacer en su estableciniento con respec-
to al tema del mercado de salud en su zona? ;De qué
Jorma lo ha hecho?

Bueno, nosotros hemos iniciando un trabajo de marke-
ting de salud, para evaluar qué mercados estamos atendien-
do y diferenciar nuestros servicios. La gente tiene que em-
pezar a darse cuenta que éste es un hospital que pucde
agregarle valor al servicio que cada persona busca. y ello
hace posible que en el dmbito de Caraz y en toda la provin-
ciade Huaylas la gente pueda encontrar lo adecuado para
sus necesidades. Todavia nos falta hacer un estudio mas
profundo de lo que es nuestro mercado. Estamos en un pro-
ceso de trabajar costos, porque desde ya tenemos que dise-
Par un paquete de servicios de salud, para poder en media-
no plazo realizar un programa con e} Mimsterio de Salud o
con la direccion regional. De cualquier manera ya deben
empezar a trabajarse o a gerenciarse redes de atencidn de
salud. para que pueda autonomizarse desde el punto de
vista administrativo.
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;Cudl es la perspectiva de desarrollo que usted ve en el
Hospital de Caraz para los proximos cinco aiios?

Se estd elaborando un plan estratégico justamente a cin-
co afios, no sélo desde el hospital de Caraz, sino teniéndolo
como el centro de referencia local para todo lo que debe cons-
tituirse en la Red Caraz, a través de la articulacion de sus
Centros y Puestos de salud. Estamos practicamente elabo-
rando este plan estratégico que serd ejecutado en nueve micro
redes. En una semana, con ese insumo, el equipo de gestion
conjuntamente con las cabezas de estas Micro Redes, debe
estar discutiendo el Plan Estratégicoen toda la Red Caraz; ya
tenemos un documento de disefo, producto de una plan es-
tratégico que se hizo hace cuatro afios, donde se establecid
un Plan para disenar una Red de Servicios de Salud.

Hoy estamos empefiados ya en la elaboracién de un Plan
Estratégico operativo funcional para que los 9 Centros de
Salud. los 2 hospitales y los 54 Puestos de Salud de nuestro
dmbito. ingresen pricticamente a lo que va a constituir la
red de servicios de salud. dentro de un marco de reforma o
de modernizacidn del sector. Estos pasos se han ido dando
poco a poco y ya hoy hemos ido mejorando la comunica-
cidn, los sistemnas de reterencia y contrarreferencia. Si bien
estamos en una etapa inicial, esto se debe ir fortaleciendo
en los préximos anos.

VISION
(Como seimagina usted a su hospital de aqui a 5 anos?

Me imagino al hospital conforme la Vision de nuestro
Plan Estratégico: un hospital integrado con sus Centros y
Puestos de salud. acreditado por los organismos corres-
pondientes, con la confianza de 1a poblacién, que sepa res-
ponder a las demandas de la comunidad, que tenga perma-
nentemente a los equipos de mejoramiento continuo como
nicleos fundamentales de los sistemas de educacion per-
manente. Priacticamente, todo un conjunto de instituciones
o establecimientos que estén inmersos dentro de un proce-
so dinamico y permanente de cambio, reajustando su politi-
cay procedimientos, de tal manera que respondan a Jo que
realmente se necesita en la poblacién.

IMPORTANCIA DE LAS FUNCIONES
GERENCIALES

Ultimamente se estd poniendo mds énfasis en la necesi-
dad de un desemperio mas gerencial por parte de los di-
rectores de los establecimientos publicos. ;Para usted es
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viable esta propuesta? De las funciones gerenciales que
debe desemperiar un director de un hospital, ;a cudlle da
usted mds relevancia?

Definitivamente esto es vital, hoy en dia ya no puede
sobrevivir una institucién que no tenga gente preparada en
Jo que es gerenciar los establecimientos. Los establecimien-
tos de salud tienen que entrar en un proceso no solamente
de autonomizacién de sus recursos. sino también a la capa-
ctdad de generar sus propios recursos. Esto es un punto
que nosotros, si bien atin no entramos de lleno, ya se viene
dando; hoy en dia nuestro porcentaje de recuperacidn de
inversiones o de financiamiento por Tesoro Piblico se estd
equilibrando. Si bien es cierto, en el caso nuestro, la zona
no es la mas adecuada para poder manejar el aspecto finan-
ciero a través de convenios con grandes empresas. vemos
posible que a través de la calidad que se viene alcanzando
en nuestro desempeiio. las instituciones o empresas de ciu-
dades aledafias o vecinas puedan venir a buscar los servi-
cios acé. Desde ese aspecto la gerencia financiera es un
punto fundamental que todo gerente debe considerar.

Esto debe estar complementado con una estrategia de
mercado que permita generar mis recursos, que no sélo
mejore la institucién como tal, sino que también los propios
trabajudores vean beneficios directos en este trabajo. La
gerencia financiera es fundamental. porque va a permitir por
un lado adecuar mejor Jas inversiones, cuando sea necesa-
rio el apoyo de organismos extermos. o a través de sus pro-
pios recursos, y por otro lado en el hecho de hacer una
mejor distribucidn de los ingresos que se puedan lograr.
Finalmente a los trabajadores se les ha insistido que es ne-
cesario su esfuerzo. porque después de todo el mejorar sus
condiciones de vida va a depender de su propio desempeio
y eso tlevard a que mas adelante nosotros podamos. por
ejemplo, establecer tarifas diferenciadas desarrollando nues-
tro sistema de clinica de servicios de salud. que puede be-
neficiar a los trabajadores a través de sus ingresos.

REFORMA Y GESTION

cComo ubica usted este proceso de gestion de su hospital
en el marco de la Reforma sanitaria que actualmente vie-
ne impulsando el Ministerio de Salud?

Tengo entendido que atin no estd definido del todo el
proceso de reforma; pero en el nivel local. en los hospita-
les departamentales o provinciales, ya se viene dando de
alguna manera esta iniciativa. Nosotros buscamos mate-
rial bibliografico que esté actualizado y que plasme el pen-
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samiento de [0 que quiere hacer el gobierno. Esto ha per-
mitido que nosotros vayamos adecuindonos. Lo que hoy
dia se estd haciendo a través de aplicaciones iniciales de
Reforma en 5 departamentos del pais, es exactamente lo
mismo que nosotros estamos haciendo en Caraz, a través
de la implementacién y operativizacion de la Red de Servi-
cios de Salud, que finalmente beneficie a la poblacién mas
necesitada y logre que los servicios de salud alcancen
mayor equidad: eso creo es lo que venimos haciendo y lo
que se pretende a nivel central.

cQué aspecto cree usted que todavia es necesario reforzar
en su gestion?

Hay varios puntos. por un lado aspectos vitales como com-
prometer no solo al 40 6 60% sino al 100% de trabajadores. Por
otro lado difundir estas politicas de reforma de cahidad de sa-
lud atoda la Red Caraz. 1o que significa pensar en algo més
grande. Desde el punto de vista gerencial es necesario poten-
ciar mds el recurso humano. seguir manteniendo las capucita-
ciones. bien sea en torma directa o a distancia, o el apoyo de
consultorfas en aspectos puntuales. El grupo que se ha forma-
does un grupo muy motivado pero creo que necesitian apoyo
quizd a través de diferentes formas. Eso de todas formas es un
capital que tenemos. ademds de la gente que esud capacitdindo-
se y especializindose. Elos a su retormo realizardn aportes que
vin a potencializareste trabajo. Uno de los puntos aan débiles
eselenfoquey ettrabajoen lo que se refiere a salud pliblica;
pero felizmente tenemos un recurso humano que se estd capa-
citando. y en un afio estard regresando y complementard este

-abajo que se necesita. La cuestion es combinar el enfoque de
salud individual con el enfoque de salud puablica. para alcanzar
el componente integral que debemos buscar en este proceso
de desarrollo.

CALIDAD DE LA ATENCION
(Qué significa para usted la calidad en atencién?

Esta basada en tres aspectos: primero, demostrar que
somos capaces de trabajar en equipo: segundo, que traba-
jemos para que el producto que se brinda a la poblacién
esté en funcion a lo que quiere, que no estén sujelos a lo
que el personal de salud cree que es lo mejor para la pobla-
cion, sino en funcién de lo que el usuario pide; y tercero.
que la institucion a través de sus agentes de cambio como
el grupo de gestién, los jefes de unidades o departamentos,
esté permanentemente vigilante de los procesos, que iden-
titique lo que es necesario cambiar. fortalecer o mejorar para
obtener el producto que se desea.
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CONCLUSION

Luego de haber observado cambios en el hospital ;po-
dria hacer un balance de los fuctores mds importantes
que han influido en los cambios del establecimiento, tun-
to en el orden técnico como organizacional?

Creo que el aspecto mds importante ha estado en el as-
pecto organizacional. desde la simple adecuacion de infra-
estructura a la asignacion de recursos o de equipamiento a
lugares adecuados. Sino hubiese habido un nivel de coor-
dinacién y comunicacion adecuados poco hubiese aporta-
do un conocimiento téenico.

El hecho de hacer un trabajo mancomunado ha permi-
tido que incluso se superen problemas técnicos que so-
lamente con apoyos externos no se hubieran podido ha-
cer. Por cjemplo detalles del trabajo de enfermeria. que
sobreponiéndose a las dificultades de falta de recursos
han adaptado sus coches de emergencias para reanima-
cidn de paro cardio respiratorio. En otro escenario hubie-
ra sido dificil que tas inictativas de la gente se hubieran
canalizado y resultado en cosas concretas en beneficio
de la poblacion.

cAlgo mads que usted quisiera agregar?

Debemos agradecer a la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos ( mi Alma Mater) por la oportunidad que nos
brinda. Esto es un reconocimiento no a las personas sino a
la organizacion que ha sabido demostrar que es posible cam-
biar en estos tiempos, a pesar de las limitaciones econémi-
cas que pueden existir. Creo que todavia estamos imiciando
este proceso de cambio, pero estamos convencidos de que
en el transcurso de los 3 6 5 afios proximos este hospital
estarid participando en lo que hoy se conoce como el proce-
so de modernizacidn en el Sector.

Todo esto se lo debemos. en primer término. a Jos traba-
jadores. Este recurso humano que ha sido fortalecido en
sus capacidades gracias a su propia iniciativa e interés y al
apoyo brindado por instituciones del nivel central. Debe-
mos agradecer en este aspecto al Proyecto 2000 y al Progra-
ma de Fortalecimiento de Servicios de Salud. ambox de]
MINSA, que han contribuido a que los objetivos de nues-
tra institucién se vayan alcanzando. Por otro lado debemos
agradecer a las autoridades regionales que en todo momen-
to y a pesur de los cambios que se han dado en este nivel,
han sabido valorar este trabajo y han seguido foraleciendo
y motivando a los trabajadores para que este cambio se vea
concluido en un mediano o largo plazo.
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