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INTRODUCCION

El estudio de la salud y la enfermedad del hombre no rebasé el marco individual
hasta el advenimiento del capitalismo, el cual puso por primera vez en el orden del
dia de la historia de la Medicina la necesidad de abordar el estudio de la relacion
entre el desarrollo social y la salud de las personas, pues fue resultado de la
conjugacion histérica — concreta de una serie de circunstancias economicas,
sociales, politicas, sanitarias y cientifico técnica.

Con el surgimiento de la higiene social en el siglo XIX se abrié un amplio campo

de investigaciones para el pensamiento y la actividad médica.

La forma en que habitualmente vive el hombre como grupo social y el modo de
satisfacer las necesidades elementales de la vida, son los factores mas
importantes que condicionan el estado de salud de la comunidad.

Reconocer los diferentes factores y como éstos condicionan el estado de salud de
la poblacion, es uno de los problemas mas importantes que se plantean al médico
de la comunidad y al salubrista de nuestros dias, por lo que se define como una
categoria epidemiolodgica, de la salud publica, que expresa la situacion concreta de
salud — enfermedad de las colectividades humanas y que se explica en razén de la
causa (biologia humana, medio ambiente, estilo de vida y organizacién de los
servicios de salud).

Lo complicado y multifactorial del estado de salud de la poblacion hace muy
compleja su expresion. La salud es el mejor indicador del bienestar de los

diferentes conjuntos sociales, pero para lograrla se imponen la decisién y voluntad



politica. Se habla de un problema de salud cuando existe malestar o insatisfaccion
por parte de la poblacién, lo cual exige forzosamente que sea abordado
intersectorialmente para definir la funcion que corresponde desempenar a cada
sector. La participacion social es un proceso complejo, inherente a la dinamica
social, que adquiere a nivel local su mas rapida y eficaz dimension.

El desarrollo de los Sistemas Locales de Salud (SILOS) constituye la respuesta
del sector de la salud a la necesidad de acelerar la aplicacion de la estrategia de la
atencion primaria. La condicion fundamental para el logro de los objetivos, es la
participacion consciente de toda la comunidad y del personal del equipo de salud.
Los SILOS deben ser considerados como la expresion concreta de la estrategia
basica para reorientar el sector sanitario, a fin de garantizar la equidad con
eficiencia y eficacia.

Con la aplicacion de los Programas Revoluciéon en los Policlinicos se ofertan
nuevos servicios a la poblacion para dar solucion a sus necesidades, pues se han
reparado todas las instalaciones (policlinicos, consultorios), se han construido
salas de rehabilitacion integral, departamento de RX, departamento de
estomatologia, consultas especializadas (ultrasonido, trombolisis, endoscopia,
oftalmologia, regulacién menstrual), cursos de capacitacién a profesionales y
técnicos, diplomados, maestrias. Las areas de salud son actualmente policlinicos-
universitarios, demostrando de esta forma que el Policlinico es un escalén
fundamental en la Atencion Primaria de Salud (APS) como Primer nivel de Salud
por lo que estos alcanzan mayor importancia cada dia.

Una de las funciones de la Vice Direccién de Asistencia Médica del Policlinico “27

de Noviembre” del municipio Marianao es brindar atencidn médica integral y



dispensarizada a la poblacién de los Consejos Populares Pocito-Palmar y CAl-Los
Angeles. Cuenta con 38 Equipos Basicos de Salud en Consultorios Médicos,
atiende una poblacion de 25 570 habitantes donde laboran 408 trabajadores, de
ellos 69 son médicos, 36 se encuentran prestando colaboracion internacional.

Estos aspectos resultan de gran importancia para los salubristas en su quehacer
por la salud, razon que nos llevd a proponer una Estrategia de Desarrollo

Asistencial en un Primer nivel de salud del municipio Marianao.



OBJETIVO GENERAL

Contribuir con este ejercicio docente a la elaboracién de la estrategia de cambio
de la Vice Direccion de Asistencia Médica del Policlinico Docente “27 de
Noviembre” del Municipio Marianao que permita alcanzar la excelencia en los

servicios de salud en el periodo del 2004 al 2007.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Elaborar Mision y Vision de la Vice Direccion de Asistencia Médica en accion
conjunta con los jefes de los departamentos y de los Grupos Basicos de
Trabajo (GBT).

2. ldentificar los principales problemas que inciden en el funcionamiento integral
de los servicios de salud.

3. Establecer prioridades y posibles causas de los problemas identificados.

4. Definir fuerzas actuantes y estrategias para resolver el problema principal.

5. Elaboraciéon del Plan de Accidon para dar solucidn a los problemas

identificados.



METODO

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal de la situacidon actual de la
Vice Direccidon de Asistencia Médica del Policlinico “27 de Noviembre” del
municipio Marianao, con vistas a realizar un proyecto de intervencion que permita
mejorar la situacion de los servicios de salud.

El objeto de estudio estuvo constituido por la Vice Direccidn de Asistencia Medica
(Servicios de Urgencia, Servicios de Examenes Diagndsticos, Servicios de

Rehabilitacion Integral y Consultorios del Médico de la Familia).

Para dar cumplimiento a nuestros objetivos se utilizaron las técnicas y
procedimientos de Grupo nominal, Lluvia de ideas, y Matriz DAFO de la siguiente

manera:

Mediante una lluvia de ideas, se elabordé LA MISION Y LA VISION donde se

define la razén de ser y las aspiraciones fundamentales de la Vice Direccion.

Para la IDENTIFICACION DE LOS PROBLEMAS EXISTENTES se utilizaron
técnicas cualitativas, tales como: la observacion, la entrevista semiestructurada, y
lluvia de ideas, aplicadas a los Jefes de departamentos y de GBT, trabajadores
del area y pacientes mediante una guia de observacién y entrevistas para

usuarios internos y externos. (Anexo 1)

Se identificaron 22 problemas que afectan la atencion de salud. Utilizamos la
técnica de reduccion de listado teniendo en cuenta el grado de importancia y
prioridad de estos. Posteriormente, se seleccionaron 6 de ellos, clasificandolos en

causas Yy efectos, agrupados de forma integradora. Finalmente se confeccioné el



arbol de problemas, lo que permiti6 darle un nivel jerarquico a los mismos y
determinar el problema principal y el efecto maximo que interfiere con la adecuada

atencion de salud de la poblacion atendida.

A partir de los principales problemas identificados se realizé la IDENTIFICACION
DE LAS AREAS DE RESULTADOS CLAVES, areas donde va encaminada

nuestra transformacion.

Tomado como punto de partida de las areas de resultados claves y los problemas
detectados, mediante la técnica de trabajo grupal se elaboraron los OBJETIVOS

ESTRATEGICOS a tener en cuenta en el periodo de trabajo sefialado.

La determinacion de las fuerzas internas y externas que actuan sobre los objetivos
mediante la FORMACION DE LA MATRIZ DAFO fue un elemento importante en
la elaboracion de la Planificacion Estratégica, la cual se realizd mediante la
identificacion de las debilidades, oportunidades, amenazas y fortalezas para lo

cual se utilizo la técnica de lluvias de ideas.

En el analisis y combinacion de las fuerzas actuantes tanto internas como
externas que influyen positiva o negativamente sobre la posibilidad de lograr los
objetivos propuestos se realizd la DETERMINACION DE LAS LINEAS
ESTRATEGICAS y mediante el trabajo grupal estas se llevaron a un PLAN DE
ACCION donde se expresan acciones especificas a desarrollar para alcanzar los
objetivos propuestos y en cuya elaboracion se incluyeron criterios de medidas,
responsables y fecha de ejecucion que permitan desde el punto de vista practico
realizar el control sistematico de las tareas propuestas que nos permitan alcanzar

la Vision elaborada.



Se utilizé para el analisis de la informaciéon recogida el pizarrén, tiza y una
computadora personal Pentium |V con procesador de texto Word y presentaciones
de Power Point de Microsoft Office y se elaboraron graficos y tablas para su mejor

comprension.



DESARROLLO

En la Vice Direccion de Asistencia Médica de Salud, en el municipio de Marianao,

situado en 69 entre 126 y 128, en la regidn oeste de la capital se realizé6 una

Investigacion para disefar una Estrategia de Cambio, donde se trabajoé en

identificar los problemas que inciden en su funcionamiento integral, sus

prioridades y objetivos estratégicos.

Se realizaron visitas a los Consultorios del Médico de la Familia, Servicios de

Urgencia, Rehabilitacion Integral y de Examenes Diagndsticos, logrando

identificar como uno de los elementos iniciales y fundamentales de  nuestra

investigacion- accion los VALORES COMPARTIDOS por el colectivo de

trabajadores, constituyendo un paso fundamental para poder alcanzar los

objetivos propuestos.

Fueron identificados como principales Valores compartidos:

v' EI INTERNACIONALISMO PROLETARIO EI centro cuenta con 36 médicos
en Mision Internacionalista.

v LEALTAD E INCONDICIONALIDAD A LOS PRINCIPIOS DE LA
REVOLUCION.

v' ETICA PROFESIONAL.

v’ SENTIDO DE RESPONSABILIDAD CON LOS MEDIOS BASICOS DEL

CENTRO.

En las visitas iniciales realizadas a los Consultorios del Médico de la Familiay a

los Servicios de Rehabilitacion Integral, Urgencias, Examenes Diagndsticos se



aplicé la guia de observacion previamente elaborada y se efectud una entrevista
semiestructurada a usuarios internos y externos determinandose los principales
Problemas de Salud que afectan la atenciéon a la poblacién y la capacidad de

gestion del grupo de trabajo de la Vice Direccion de Asistencia Médica.

MISION
La Vice Direccion de Asistencia Médica del Policlinico Docente “27 de Noviembre”
tiene la mision de brindar atencion medica integral dispensarizada al individuo, la
familia y la comunidad a través de los consultorios médicos de los Consejos
Populares Pocito Palmar y CAl los Angeles, desarrollando actividades docentes y
de investigacion con enfoque en la prevencion, promocion y rehabilitacion para

elevar la calidad de vida y satisfaccion de la poblacion.

VISION
Somos la Vice Direccion de Asistencia Médica del Policlinico Docente “27 de
Noviembre” colectivo moral que ha alcanzado la excelencia en sus servicios,
logrando la maxima satisfacciéon de sus usuarios a través de la formacién de
recursos humanos de alta calidad profesional aplicando definitivamente los nuevos

enfoques en el uso de la tecnologia y con alto grado de participacion intersectorial.

En el diagndstico realizado a la Vice Direccidn de Asistencia Médica, de un Primer

nivel de salud, antes referido se obtuvieron los siguientes resultados:

10



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

No existe plan de trabajo estructurado. El trabajo se desarrolla por
contingencia.

Jefes de GBT no especialistas en MGl.

GBT incompletos (Psicologos y Trabajadoras sociales).

Falta de supervision y control a los profesores.

No se monitorea el nivel de satisfaccién de la poblacion.

Insuficiente Intersectorialidad.

Insuficiente organizacién de los consultorios médicos de familia.

Inadecuada utilizacion de los registros basicos de salud.

No existencia del ASS y no lo utilizan como herramienta trabajo en los CMF.
Falta de recursos materiales en los CMF (modelajes, pesa,
esfigmomandmetro).

Deficiente planificacion de las acciones de salud del EBS.

Inestabilidad de médicos y enfermeras de la familia.

Deficiente calidad de la atencion del PAMI.

No capacitados en trombolisis.

Presencia de 5 puntos de urgencia medica.

Insuficiente cobertura de enfermeria en el cuerpo de guardia.

Sobre carga asistencial por déficit de recursos humanos.

Desmotivacion de todo el personal tanto profesionales, técnicos y de
servicios

Inadecuada proteccion e higiene del trabajo.

Falta de estratificacion de riesgos y problemas de salud.

Deficiente capacitacion en la investigacion de los servicios de salud.
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22. No se realiza investigacion en los servicios de salud.

MATRIZ DAFO

DEBILIDADES

1. Falta de plan de trabajo estructurado. El trabajo lo desarrollan por
contingencia.

2. Jefes GBT no especialista en MGI.

3. GBT incompletos (Psicologos y Trabajadoras sociales)

4. Falta de supervision y control a los profesores.

5.  No se monitorea el nivel de satisfaccion de la poblacion.

6. Insuficiente organizacion de los consultorios médicos de familia.

7. Inadecuada utilizacion de los registros basicos de salud en los consultorios.

8.  No utilizacién sistematica del ASS como herramienta de trabajo.

9. Deficiente planificacion de las acciones de salud del EBS.

10. Inestabilidad de médicos y enfermeras de la familia.

11. Deficiente calidad de la atencion del PAMI.

12. Insuficiente capacitacion en los nuevos servicios de urgencia.

13. Insuficiente cobertura de enfermeria en el cuerpo de guardia.

14. Déficit en recursos humanos. y materiales.

15. Desmotivacion de todo el personal tanto profesionales, técnicos y de
servicios.

16. Inadecuada proteccion e higiene del trabajo.
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17. Inadecuada estratificacion de riesgos en la atencidn de urgencias en
correspondencia con los problemas de salud.
18. No se aprovechan los espacios de concertacion para desarrollar la

Intersectorialidad.

AMENAZAS

1. Mala condiciones higiénicas- epidemiologicas.

2. Exceso de reuniones.

3.  Atencion a dos Consejos Populares.

4. Indisciplina social.

5. Caracteristicas de la poblacion con creencias religiosas.
6. Presencia de ciudadelas.

7. Expendio de bebidas alcohdlicas.

FORTALEZAS

1. Restauracion, ampliacion y puesta en marcha de nuevos servicios.
2. Mejoramiento de las medidas de seguridad de la instalacion.

3. Mejoramiento de la limpieza dentro de la instalacion y en su periferia.
4. Proceso de capacitacion de cuadros y reservas.

5.  Plantilla de enfermeria cubierta.

6. Buena calidad humana.

7. Policlinico Universitario.
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OPORTUNIDADES

1. Voluntad politica.

2.  Cursos del Programa Revolucion.

3. Existencia de los Consejos de Salud y Grupos de Prevencion.

4. Hospitales bases enclavados en el territorio.

Con la Técnica del Ranqueo se detectaron los Principales Problemas que fueron

agrupados por Causas y Efectos, los que se relacionan a continuacion.

CAUSAS

1.  Deficiente organizacion y control.

2. Déficit de recursos humanos y materiales.

3. Carencia de investigaciones de los servicios de salud.

4. Insuficiente Intersectorialidad.

A continuacion le mostramos los diferentes problemas agrupados en las causas

anteriores:

DEFICIENTE ORGANIZACIONY CONTROL

v" No existe plan de trabajo estructurado. El trabajo se desarrolla por
contingencia.

v' Falta de supervision y control a los profesores.

v No se monitorea el nivel de satisfaccion de la poblacion.
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v" Insuficiente organizacion de los consultorios médicos de familia.

v" Inadecuada utilizacion de los registros basicos de salud.

v" No existencia del ASS y no lo utilizan como herramienta de trabajo.
v' Deficiente planificaciéon de las acciones de salud del EBS.

v" Inestabilidad de médicos y enfermeras de la familia.

v" Deficiente calidad de la atencién del PAMI.

v" Inadecuada proteccién e higiene del trabajo.

DEFICIT DE RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES
v Jefes de GBT no especialistas en MGI.
v GBT incompletos (Psicélogos y Trabajadoras sociales).
v' Falta de recursos materiales en los CMF.
v" Insuficiente cobertura de Enfermeria en el cuerpo de guardia.

v' Carencia de personal técnico para el servicio de trombolisis.

CARENCIA DE INVESTIGACIONES DE LOS SERVICIOS DE SALUD
v" Insuficiente capacitacion en Metodologia de la Investigacion.

v" Pobre motivacién para la Investigacion en Sistemas y Servicios de Salud.

INSUFICIENTE INTERSECTORIALIDAD
v' Falta de concientizacion de los problemas de salud por parte de los sectores.
v Pobre comunicaciéon entre la Vice Direcciéon de Asistencia Medica y los

diferentes sectores de la localidad.
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v" Insuficiente promocién sobre la participacién comunitaria en los problemas de

salud.

EFECTOS
1.  Dificultades para la prestacion de los servicios.

2.  No existe una estratificacion de los riesgos y problemas de salud.

Para llegar al Problema Principal se trabajo con las técnicas de grupo nominal

quedando expresado como:

PROBLEMA PRINCIPAL

Insuficiente Gestion del Grupo de Trabajo de la Vice Direccidn de Asistencia

Médica.

EFECTO MAXIMO

Insuficiente Calidad de los Servicios de Salud.

Con todos los elementos anteriormente sefialados fue elaborado el Arbol de

Problemas.
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ARBOL DE PROBLEMAS

INSUFICIENTE CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

?

f

DIFICULTADES
PARA LA
PRESTACION DE
SERVICIOS

T

NO ESTRATIFICACION
DE RIESGO Y

PROBLEMAS DE
SALUD

A

Insuficiente Gestion del Grupo de trabajo de la VDAM

*

f

DEFICIENTE
ORGANIZACION

Y CONTROL

¥

T —4

DEFICIT DE
RECURSOS HUMANOS
Y MATERIALES

AREAS DE RESULTADOS CLAVES

v

v

v

Atencidon comunitaria.

Atencion de urgencias.

Realizaciéon de examenes diagnosticos.

Rehabilitacion integral.
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CARENCIA DE
INVESTIGACIONEN
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INSUFICIENTE
INTERSECTORIA
LIDAD




OBJETIVOS ESTRATEGICOS.

Perfeccionar el sistema de control y organizacion de la Vice-Direccion de
Asistencia Médica que permita mejorar los resultados de su trabajo.
Desarrollar plan de capacitacion continuado y sistematico a partir de las
necesidades de aprendizaje segun areas de desempeiio.

Perfeccionar el plan de atencion integral al trabajador para mejorar su nivel
de satisfaccion y motivacion en el trabajo.

Optimizar la gestion de los recursos humanos con los que se cuenta para
garantizar una eficiente atencién a la poblacion.

Lograr la utilizacion eficiente de los recursos materiales disponibles.
Establecer un plan de accion con las organizaciones del territorio para hacer

efectiva la Intersectorialidad.
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ESTRATEGIAS

Perfeccionar el monitoreo de la satisfaccion de la poblacién en los servicios
de salud aprovechando la existencia de los Consejos de Salud y la voluntad

politica para lograr la solucion de los problemas detectados.

Desarrollar programa de capacitacion a directivos en técnicas de confeccién
y evaluacion del ASS y su utilizacibn como herramienta basica en la
estratificacion de riesgos y problemas de salud, apoyandose en los cursos
del Programa Revolucién y la existencia y funcionamiento de los Consejos de

Salud y los grupos de prevencion.

Desarrollar programas de capacitacion en temas de confeccién y evaluacién
del ASS dirigido a médicos, enfermeras de la familia y a lideres formales e

informales de la comunidad.

Garantizar la capacitacion de los recursos humanos teniendo como premisa
los nuevos servicios del Programa Revolucion y las necesidades de

aprendizaje.

Lograr funcionamiento adecuado de la comision de atenciéon al hombre,
aprovechando la existencia de las organizaciones politicas y de masas para
incrementar la atencion a los trabajadores y lograr un espacio utilizando la

Intersectorialidad.
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Reorganizar los recursos humanos de enfermeria, para garantizar los
procesos de atencidn en los consultorios y los servicios del policlinico,

aprovechando la cobertura completa.

Incrementar el nivel de gestion administrativa utilizando los espacios que
permiten desarrollar la Intersectorialidad para mejorar los recursos materiales

de la institucion aprovechando la voluntad politica.

Aprovechar la existencia de los Consejos de Salud y las comisiones de
prevencion para actuar eficientemente sobre los problemas de inadecuada
comercializaciéon de bebidas alcohdlicas que favorecen las indisciplinas

sociales.
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PLAN DE ACCION

OBJETIVO
ESTRATEGICO ESTRATEGIA CRITERIO DE MEDIDA RESP FC
1. Perfeccionar el Reorganizar los recursos 1. Cubrir el 100% de los EBS y los | VDAM 2007
sistema de control humanos de Enfermeria servicios del centro con la
y organizacion de para garantizar los requerida estabilidad y
la VDAM que procesos de atencion en permanencia.
permita mejorar los los CMF vy los servicios del |2. Consolidar y evaluar el uso del |VDAM Dic/04
resultados de policlinico. ASS como herramienta basica
trabajo. del PAIF en el 100% de los CMF.
3. Revisar e implementar el 100% |VDAM Dic/04
de los documentos normativos y
metodoldgicos para el incremento
de la calidad en la atencion
meédica.
Perfeccionar el monitoreo | 1. Entrevista a 10 pacientes que VDAM Semanal
de la satisfaccién de la reciban un servicio de salud en el
poblacion en los servicios policlinico.
de salud, aprovechando los | 2. Encuesta por parte de los VDAM Mensual

Consejos de Salud y la

voluntad politica

profesores a 5 pacientes de los

atendidos en los CMF que visite.
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satisfaccion y

motivacion.

de las organizaciones

politicas y de masas.

a vanguardias, destacados e

internacionalistas.

. Desarrollar plan de |1. Desarrollar programa de 1. Capacitacion al 100% de los VDAM Nov/04
capacitaciéon capacitacién a directivos, directivos y médicos
continuado y médicos y enfermeras en
sistematico a partir técnicas de confeccion de
de las necesidades ASS
de aprendizaje . Confeccion de un sistema 1. Capacitar a los profesionales VDAM
segun area de de capacitacion en 50% 2005
desempenio. Metodologia de la 85% 2006
Investigacion. 100% 2007
. Desarrollar las 1. Promover la participacién del VDAM Anual
investigaciones en los 90% de los profesionales y
servicios de salud. técnicos en las investigaciones
en servicios de salud que den
respuesta a los principales
problemas.
. Perfeccionar el plan | 1. Lograr funcionamiento 1. Priorizar los recursos de VDAM Mensual
de atencion integral adecuado de la comision de alimentacion y confort para la
al trabajador para atencion al hombre, guardia fisica, custodio, etc.
mejorar su nivel de aprovechando la existencia |2. Desarrollar programa de atenciéon | VDAM Trimestral
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4. Optimizar la gestion Garantizar la capacitacion | 1. Incorporar al personal técnicoa |VDAM Sep/04
de los recursos de los recursos humanos la lic., de Tecnologia de la salud
humanos para teniendo como premisa los en diferentes perfiles.
garantizar una nuevos servicios del 2. Incorporar el 100% de los VDAM Dic/05
eficiente atencion. Programa Revolucion y las médicos de familia a los cursos
necesidades de de perfeccionamiento de los
aprendizaje. Nnuevos servicios.
3. Incorporar el 50% de los médicos | VDAM Sep/04
de familia a las maestrias y
diplomados de APS.
5. Lograr la utilizacién Incrementar el nivel de 1. Realizar convenios VDAM Mensual
eficiente de los gestion utilizando los intersectoriales para la obtencién
recursos materiales espacios que permiten de recursos materiales.
disponibles. desarrollar la 2. Establecer convenimos de VDAM
Permanente
intersectorialidad para colaboracion y apoyo de otras
mejorar los recursos instituciones no pertenecientes al
materiales de la institucion, SNS para el aseguramiento de
aprovechando la voluntad equipos y medios del centro.
politica.
6. Establecer un plan Aprovechar la existencia de |1. Priorizar acciones con los VDAM Permanente

de accidén con las

organizaciones del

los Consejos de Salud y las

comisiones de prevencion

adolescentes para disminuir el

alcoholismo.
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territorio para hacer
efectiva la

intersectorialidad.

para actuar eficientemente
sobre los problemas de
inadecuada
comercializacion de bebidas
alcohdlicas que favorecen

las indisciplinas sociales.

Realizar actividades de
promocién de salud para lograr
cambios de estilos de vida del

individuo, familia y comunidad.

VDAM

Permanente
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ANEXO 1 GUIA DE OBSERVACION- ENTREVISTA

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Estructura constructiva de los Consultorios Médicos de la Familia, del
Policlinico y funcionabilidad de los departamentos.

Completamiento y disponibilidad de los recursos humanos.

Disponibilidad y utilizacion de recursos materiales.

Liderazgo y ejemplaridad de los factores del centro.

Sentido de pertenencia y de colectividad de los trabajadores del centro.
Conocimiento por parte de los trabajadores de los problemas fundamentales.
Conocimiento de los JGBT y J de Departamentos de la mision y la vision de
la Vice Direccion de Asistencia Médica.

Documentacion establecida.

Funcionamiento de los servicios.

Atencion al hombre.

Cumplimiento de los programas.

Oportunidades de superacion de todos los trabajadores.

Percepcion de los trabajadores de la gestion del Grupo de Trabajo de la Vice
Direccion de Asistencia Médica.

Interrelacion con los diferentes niveles de atencion de salud.

Satisfaccion de la poblacion con los servicios que recibe.

Cumplimiento de la Intersectorialidad.
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