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RESUMEN

En el presente estudio se pone en conocimiento uno de los programas con

mayor interés para el Ministerio de Salud Publica.

El programa de internado rotativo, es un proceso académico en el cual los
estudiantes de las carreras de medicina, enfermeria, obstetricia y nutricion.
Para discernir las principales dificultades en la distribucién de plazas otorgadas
por la Direccion Nacional de Normatizacion del Talento Humano en Salud se

obtuvo informacion a través de la conformacion de un grupo focal.

Se identifican areas que presentan dificultades en el proceso y se constata la
necesidad de mejorar los tiempos de entrega y recepcion de informacion
emitida por las diferentes instituciones de educacién superior 'y

establecimientos de salud de la red publica integral y red complementaria

Se han realizado varios indicadores, de seguimiento y evaluacién del programa
de internado rotativo que permitan mejorar las estrategias que implementacion
de actividades de provoquen la mejora de los aspectos que retrasan el

cronograma establecido para los inicios de las cohortes respectivas.



ABSTRACT

In the present study, one of the programs of greatest interest to the Ministry of

Public Health is brought to the fore.

The rotating boarding program is an academic process in which students in
medical, nursing, obstetrics and nutrition careers. To discern the main
difficulties in the distribution of places granted by the National Direction of
Normatization of Human Talent in Health information was obtained through the

formation of a focal group.

Areas that present difficulties in the process are identified and the need to
improve the delivery and reception times of information issued by the different
higher education institutions and health establishments of the comprehensive

public network and complementary network

A number of indicators have been developed for monitoring and evaluating the
rotational internship program to improve the strategies that implement activities
to improve the aspects that delay the schedule established for the beginnings of

the respective cohorts.
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INTRODUCCION

El Programa de Internado Rotativo es un periodo de formacion, disefiado para
gue los estudiantes adquieran habilidades y destrezas de acuerdo a su nivel de
competencia. Los estudiantes de las Instituciones de Educacién Superior (IES)
tienen la oportunidad de vincularse al Sistema Nacional de Salud y estar en
contacto con usuarios de dichos establecimientos, en los diferentes niveles de
atencién, bajo la tutoria de los profesionales de salud asignados por las IES,
priorizando los componentes de prevencion y promocion, bajo la estrategia de

Atencién Primaria en Salud Renovada.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador como ente rector de la salud
conjuntamente con el Consejo de Educacién Superior como maxima autoridad
de las Instituciones de Educacién Superior, regulan la formacién del talento

humano en salud en todos los niveles de atencion.

La Gestion Interna de Planificacion del Talento Humano en Salud es la
instancia a cargo de la planificacion y distribucién de profesionales de la salud
en formaciéon de las carreras de tercer nivel que contemplan el Programa de
Internado Rotativo. Desde el afio 2015 se planifico la carrera de medicina en
dos cohortes, mayo y septiembre, y desde el afio 2016 con las carreras de
enfermeria, nutricibn y obstetricia con la misma estructura de ingreso en

relacion al periodo.

Este estudio se enfoca en hacer un analisis de las estrategias implementadas
por parte de la “Gestion Interna” para planificar desde el punto de vista
normativo y operativo del programa y busca generar una propuesta que permita

mejorar los procesos de esta gestion publica.



OBJETIVOS

Objetivo general

1. Definir las estrategias de planificacion para el proceso del “Programa de

Internado Rotativo”

Objetivos especificos

1. Identificar la normativa vigente que regula los procesos de planificacion
del Programa de Internado Rotativo del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador.

2. Analizar la situacion actual del proceso de distribucion de plazas y
planificacion del Programa de Internado Rotativo en el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador.

3. Elaborar una propuesta de mejora a la gestion de los procesos de
planificacion del Programa de Internado Rotativo del Ministerio de Salud

Publica del Ecuador.



1. CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Antecedentes de la investigacion

El Ministerio de Salud Publica (MSP) viene generando politicas claras de
planificacion del talento humano en el a&mbito de la salud, con la finalidad de
que el Ecuador pueda contar con profesionales con conocimientos, habilidades
y destrezas que respondan a los lineamientos del Modelo de Atencién Integral
en Salud, Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS — FCI) y a las politicas del
Plan Nacional para el Buen Vivir.

El Programa de Internado Rotativo es un periodo de formacién en ultimo afio
de la carrera, disefiado para que los estudiantes adquieran habilidades y
destrezas de acuerdo a su nivel de competencia. Los estudiantes de las
Instituciones de Educacion Superior (IES) tienen la oportunidad de vincularse al
Sistema Nacional de Salud y estar en contacto con usuarios de dichos
establecimientos, en los diferentes niveles de atencion, bajo la tutoria de los
profesionales de salud asignados por las IES, priorizando los componentes de
prevencion y promocion, bajo la estrategia de Atencion Primaria en Salud

Renovada.

En septiembre de 1985, se expide el Acuerdo Ministerial 2430 denominado:
Reglamento para Internos Rotativos, que laboran en los Hospitales; que tiene
como propoésito regular las relaciones de trabajo entre Ministerio de Publica y
los Internos Rotativos que laboran en las diversas unidades operativas del
Ministerio de Salud Publica. (Reglamento para Internos Rotativos que laboran
en hospitales, 1985)

El mencionado documento aun vigente, determina el inicio del programa en la
Republica del Ecuador. Un desarrollo constante y evolutivo ha provocado que
el MSP asuma la rectoria en relacion a su competencia la planificacion y

gestion del ultimo afio de las carreras de: medicina, enfermeria, nutricion y



obstetricia en referencia a las practicas pre profesionales en los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud.

Con Oficio Nro. MSP-SDM-10-2015-1223-O del 25 de mayo de 2015, el
Ministerio de Salud Publica emite a las IES las Disposiciones Oficiales para el
Programa de Internado Rotativo 2015 y Distribucién Oficial de Plazas a ofertar
para la Cohorte de Mayo de 2015 a nivel Nacional, con una primera
convocatoria a la carrera de medicina que seria ampliada posteriormente a
todas las carreras que presentan en su malla curricular el programa. (Ministerio
de Salud Publica, 2015)

En funcion de la necesidad identificada se crea una estrategia de planificacion
del talento humano de los profesionales de la salud para el tercer nivel de

formacién que busca objetivamente:

e Asegurar y complementar la formacion de los estudiantes de salud,
desarrollando y perfeccionando habilidades y destrezas de acuerdo a su
nivel de competencia para el futuro ejercicio profesional dentro de un marco
académico, supervisado por profesores/tutores con un enfoque integral y
actualizado, incentivando y promoviendo la investigacién y la interacciéon

comunitaria en los establecimientos del SNS.

e Dentro de sus facultades como ente rector de la salud en coordinacién con
el Consejo de Educacién Superior, garantizar las practicas formativas de
los estudiantes del internado rotativo de las carreras de Medicina,
Enfermeria, Obstetricia y Nutricion, en los establecimientos del SNS (de

acuerdo a la priorizacién del Ministerio de Salud Publica).

1.1.1. Equipo designado para la planificacion del programa de Internado

Rotativo.

El talento humano responsable de la planificacion y distribucion del programa
de Internado Rotativo se encuentra a cargo del equipo de la Gestion Interna de



Planificacion de la Direccién Nacional de Normatizacion del Talento Humano en
Salud, misma que esta subordinada al Viceministerio de Gobernanza de la
Salud Publica.

La Gestion Interna esta liderada por un coordinador de procesos con cuatro
personas designadas para trabajar especificamente en el programa en
mencion. El perfil profesional del equipo debe ser relacionado con actividades

de planificacion y experiencia en la formacion del talento humano en salud.

Es importante sefialar una dindmica articulacion entre la Gestion Interna de
Formacion y la Gestion Interna de Normas de la Direccidén. La coordinacion
estratégica con otras direcciones como: la Direccion Nacional de Hospitales,
Direccion Nacional del Primer Nivel de Atencion y con las coordinaciones
zonales a nivel nacional con la Direccion Zonal de Gobernanza de la Salud
Publica como punto focal. La vinculacion interinstitucional con el Consejo de
Educacion Superior, Consejo Evaluacion Acreditacion y Aseguramiento de la
Calidad de la Educacion Superior, con las Instituciones de Educacion Superior,
y con los establecimientos del Sistema Nacional de Salud; como se describe en

el siguiente gréfico:

Direcciones Nacionales

del MSP

Coordinaciones Zonales del
MSP

Direccion Nacional de
Normatizacion del Talento

PROGRAMADE INTERNADO
ROTATIVO

Establecimientos de Salud
Instituciones de Educacion
Superior

CES

CEAACES

Humano en Salud

Figura 1. Principales actores de la gestion del Programa de Internado Rotativo

1.2. Razon por la que se escogio el estudio

(El talento humano en salud es un componente fundamental para el desarrollo

del Sistema Nacional de Salud).



“En el campo de los RHS lo fundamental es vincular a las instituciones de
salud, las de educacidén superior y a otros actores quienes desempefian un
papel importante en la regulacion. El papel del Estado en esta funcion ha
demostrado ser fundamental y util para modificar el comportamiento de las
instituciones, las dedicadas a la formacibn de RHS y las dedicadas a la

contratacion de estos”. (Gustavo Nigenda, pp 125, 2013)

“La planificacidon en salud es una responsabilidad que recae fundamentalmente
en la capacidad rectora del Estado a través de las instituciones publicas, la
cual, para el caso de los RHS, debe ser asumida en conjunto con todas
aquellas instituciones involucradas en su formacién”. (Gustavo Nigenda, pp
126, 2013)

La planificacién y distribucion de profesionales de la salud en formacién, en
escenarios de aprendizaje para el cumplimiento del dltimo afio de las carreras
que contemplan el programa de internado rotativo a cargo de la Direccion
Nacional de Normatizacion del Talento Humano en Salud, lleva dos afios de
implementacion sin embargo es el tiempo oportuno para realizar una
evaluacion y analisis de la gestién publica de procesos ya que no ha sido antes
realizada, ni se ha presentado una propuesta que viabilice la mejora continua a
€esos procesos. Se busca en este contexto, definir las estrategias de
planificacion para el proceso del Programa de Internado Rotativo.

1.3. El problema de lainvestigacion

En los ultimos 16 afios se ha verificado un incremento del nUmero de carreras y
de estudiantes que deben cumplir con su afo obligatorio de Internado Rotativo,
por lo que se ha tornado compleja la estrategia para establecer un proceso
equitativo de distribucion de plazas en los establecimientos del Sistema

Nacional de Salud.



En la Direccién Nacional de Normatizacién del Talento Humano en Salud se

detecta los siguientes problemas:

e Distribucion desordenada e inequitativa de estudiantes en los
establecimientos de salud a nivel nacional.

e Mayor concentracion de estudiantes en los hospitales de tercer nivel.

e Concentracion en las ciudades mas grandes del pais.

e Los hospitales establecen convenios para el IR directamente con las
Instituciones de Educacion Superior (IES), segun su afinidad.

e Otros hospitales hacen llamados para completar sus plazas por
concurso abierto, el mismo que esta sujeto a criterios de cada hospital.

e Desconocimiento de numero de plazas disponibles por coordinacion
zonal y nacional.

e No existen parametros unicos de formacion de los estudiantes, que
permitan establecer las destrezas que cada uno debe adquirir al
momento de acudir a un hospital.

e No existe el numero de tutores suficientes en las IES para cubrir la
demanda de estudiantes, por lo que muchos médicos asistenciales

cubren esta necesidad dejando su funcion principal de lado.

1.4. Pertinencia del estudio a desarrollar

La importancia de este estudio radica en generar una propuesta para la gestion
de planificacibn que puede llegar a un alcance incluso nacional con la
articulacion de todos los actores involucrados en la formacién del talento
humano en salud. Para esto es necesario tener en cuenta los siguientes

conceptos fundamentales:

“Internado Rotativo: Es un programa del area de integracion docente asistencial
de las instituciones del sistema de educacidon superior, que tiene como objetivo
aplicar y profundizar los conocimientos, habilidades y destrezas,

proporcionados a las y los estudiantes en los diez niveles anteriores de la



carrera. Para el cumplimiento de su objetivo, el Programa de Internado Rotativo
se efectuara en el ultimo nivel de las carreras de ciencias de la salud, que tiene
la duracion de un afio calendario. Se iniciara y terminara en las fechas fijadas
en la programacion de la Autoridad Sanitaria Nacional y se desarrollara con la
modalidad de pasantias obligatorias, bajo el régimen de internado, en
establecimientos de salud de la Red Publica Integral de Salud. Este Programa
estara bajo el apoyo, supervision y evaluacion de la institucion del sistema de
educacion superior a la que pertenecen las y los estudiantes”. (Norma Técnica

de Unidades Aistenciales Docentes, pp 23, 2015)

“Interno rotativo: Es el estudiante del area de salud que se encuentra en el
altimo afo de la carrera de ciencias de la salud y que participa de actividades
asistenciales-docentes en calidad de estudiante en los establecimientos de
salud de la Red Publica Integral de Salud, asignados segun la programacion de
la Autoridad Sanitaria Nacional y de la institucion del sistema de educacion
superior. La o el interno rotativo no debera perder su condicién de estudiante
durante la realizacién del Internado Rotativo”. ”. (Norma Técnica de Unidades

Aistenciales Docentes, pp 23, 2015)

“Areas de practica formativa: son espacios en los cuales se desarrollan las
practicas formativas del area de la salud, dentro de las unidades asistenciales
docentes. Estos pueden ser espacios institucionales y espacios comunitarios,
también pueden ser a nivel nacional e internacional. Capacidad formativa de la
unidad asistencial-docente: es el numero de estudiantes que pueden
desarrollar sus practicas formativas de manera simultanea en un escenario de
practica, asegurando la calidad en los procesos de formacion de los
estudiantes y en la prestacion de los servicios propios del escenario. Comité de
Coordinacion asistencial-docente (ComCAD): unidad administrativa formada
entre el establecimiento de salud y la IES, cuyas funciones son de
coordinacion, seguimiento y evaluacion de la actividad asistencial-docente que
se realiza en la UAD respectiva, actividades que estan descritas en el convenio

respectivo.” (Consejo de Educacion Superior, 2015)



“Unidad asistencial-docente (UAD): Establecimiento de salud, publico o
privado, destinado a la integracion entre la docencia y la asistencia en salud,
para el fortalecimiento de competencias, conocimientos y practicas, que
propendan a desarrollar el componente asistencial de los futuros profesionales
de salud, en el marco de un desenvolvimiento enfocado a la promocion de la
salud, prevencion de la enfermedad - curacion y rehabilitacién”. (Consejo de

Educacién Superior - Ministerio de Salud Publica, 2015)

(Como podemos observar la intervencion de la Direccion Nacional de
Normatizacion del Talento Humano en Salud, en el proceso de formacion de
grado de las carreras de medicina es de suma importancia ya que interviene en
sumar esfuerzos con las Instituciones de Educacion Superior para buscar mejor
calidad de la formacién en los estudiantes de las carreras con el programa de

Internado Rotativo.)

(En la esencia de la educacidn superior esta propuesta se convierte en un
insumo tan interesante porque busca corresponder con el Articulo 107 de la
Ley Organica de Educacion Superior, el cual refiere:)) “Art. 107.- Principio de
pertinencia.- El principio de pertinencia consiste en que la educacion superior
responda a las expectativas y necesidades de la sociedad, a la planificacion
nacional, y al régimen de desarrollo, a la prospectiva de desarrollo cientifico,
humanistico y tecnolégico mundial, y a la diversidad cultural. Para ello, las
instituciones de educacion superior articularan su oferta docente, de
investigacion y actividades de vinculacion con la sociedad, a la demanda
académica, a las necesidades de desarrollo local, regional y nacional, a la
innovacion y diversificacion de profesiones y grados académicos, a las
tendencias del mercado ocupacional local, regional y nacional, a las tendencias
demograficas locales, provinciales y regionales; a la vinculacion con la
estructura productiva actual y potencial de la provincia y la region, y a las
politicas nacionales de ciencia y tecnologia”. (Consejo de Eduacién Superior,
2010).
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1.5. Metodologia propuesta para la realizacion de la investigacion

Este estudio se realizard en el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
sustentado en las bases documentales que se emiten a través de la Gestion
Interna de Planificacion del Talento Humano en Salud. Con una linea de
investigacion descriptiva, pues resulta de la caracterizacion del proceso de
planificacion del Programa de Internado Rotativo y por medio de la observacion
y el analisis presentar una propuesta estratégica a las gestiones que

determinan el mencionado programa.

1.5.1. Poblacion objeto de estudio

La poblacion objeto de estudio estard conformada por el numero de
profesionales responsables del Programa de Internado Rotativo de la Gestidn
Interna de Planificacion de la Direccion Nacional de Normatizacion del Talento
Humano en Salud, se tomara en cuenta ademas el criterio que se emita por
parte de los estudiantes, de los profesores, de los representantes de las
universidades, disponibles en la jurisdiccion de la zonal 9 como territorio de
referencia, ademas de otros actores vinculados en la planificacion del

programa.
1.5.2. Tipo de estudio y herramientas metodolégicas

En relacion al tipo de estudio el mismo se define en un disefio descriptivo no
experimental. El tiempo en el que se desarrolla se refiere con un enfoque
retrospectivo y como recurso para el levantamiento de informacién se empleara
entrevistas elaboradas por el autor a un grupo focal de actores que intervienen
en el proceso de planificacion del programa de internado o que representan a
un sector importante para el mismo.

1.6. Resultados esperados

El programa de Internado Rotativo al ser un proceso de implementacion
reciente en el Sistema de Nacional de Salud y de la Educacion Superior en el

pais, requiere de un seguimiento y monitoreo continuo a fin de mejorar la
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calidad de la gestion y garantizar la efectividad de la ejecucion del mencionado

programa.

De este estudio se espera tener identificado los principales nudos criticos y
fortalezas del proceso desde el enfoque normativo y operativo. De esta manera
generar un propuesta estratégica, ademas viable a la mejora continua de los
procesos y subprocesos a nivel central y descentralizado de la distribucion de
plazas y planificacion de este importante periodo en la formacion de
profesionales de la salud de las carreras de medicina, enfermeria, obstetricia y
nutricion en los establecimientos de salud.

1.7. Conclusiones del capitulo

El programa de Internado Rotativo corresponde al Gltimo afio de préacticas pre
profesionales de las carreras de medicina, enfermeria, obstetricia y nutricion
gue se desarrolla en establecimientos del Sistema Nacional de Salud el cual es
organizado por el Ministerio de Salud Publica en articulacion con diversos

actores.

En el presente capitulo se detalla el antecedente de la planificacion del
Programa de Internado Rotativo a cargo del Ministerio de Salud Publica a
través de la instancia competente. Ademas, la descripcion del personal de la
Gestion Interna de Planificacion de la Direccion Nacional de Normatizacion del
Talento Humano en Salud quien define los procesos que permiten la

mencionada planificacion.

El estudio que se propone es de suma importancia para presentar una
estrategia fresca que facilite la organizacion del programa en el Sistema

Nacional de Salud con las Instituciones de Educacién Superior.
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2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO E INVESTIGACION

2.1. Andlisis realizado sobre la planificacidén del programa de internado

rotativo

Considerando lo expuesto en el capitulo anterior, que la planificacion del
Programa de Internado Rotativo inicia en el afio 2015 no existen estudios
previos especificos sobre la gestion del proceso, sin embargo en la Gestion
Interna de Planificacion de la Direccion se realiza un constante levantamiento
de informacion que generan un aporte del estado actual con el que se inicio la

planificacion.

2.1.1. Base legal que sustenta la planificacion del programa de Internado

Rotativo.

Hasta el momento se encuentra vigente el “Reglamento para internos rotativos
que laboran en las diversas unidades operativas del Ministerio de Salud
Publica”, expedido mediante Acuerdo Ministerial Nro. 2430, publicado en el
Registro Oficial Nro. 279 de 25 de septiembre de 1985, el cual esta
directamente relacionado a un ambito de aplicacion hospitalario sesgando la
rotacidbn comunitaria, y plenamente medicalizada. En este mismo contexto esta
el Acuerdo Ministerial Nro. 2961, para Ampliar el Programa Nacional de
Internado Rotativo publicado en el Registro Oficial Nro. 668 de 20 de abril de
1987. Como puede observarse la data de estos documentos normativos son

tremendamente antiguos y la ejecucion de los mismos imposible.

Por otro lado el unico documento que busca normar los procesos docentes en
establecimientos de salud es la Norma Técnica para Unidades Asistenciales
Docentes, la cual entre otros aspectos define una estructura normativa para
establecer la carga horaria, la cantidad de tutores, y el desempefio del comité
de coordinacion de actividades docentes ComCad para los diferentes niveles

de ejecucidon. Este documento es el recurso mas importante que tienes las
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universidades para los procesos docentes en establecimientos de salud del
Sistema Nacional de Salud, sin embargo es un paraguas normativo del cual
deberian desprenderse otro tipo de documentos reguladores de diversos
procesos como el internado rotativo mismo, y posgrados. A esto se considera
oportuno que las entidades rectoras de salud y educacion superior elaboren y

expidan estos mecanismos reguladores.

A continuacion se describen los documentos que se han ido ajustando para
viabilizar la legalidad del proceso de planificacion del internado rotativo por
parte del Ministerio de Salud Publica y diversos sectores involucrados:

e Convenio de Cooperacion Interinstitucional entre el Ministerio de
Salud Publica, la Asociacion de Facultades Ecuatorianas de Ciencias
Médicas y de la Salud “AFEME”; y la Asociacion Ecuatoriana de
Escuelas y Facultadas de Enfermeria “ASEDEFE”. Este Convenio
permite promover la formacion del talento humano en salud de
acuerdo a la brecha de profesionales de la salud y las necesidades
nacionales establecidas por la autoridad sanitaria.

e Acuerdo Interministerial Nro. MDT-MSP-2015-00005286, mediante
el cual se establece la base normativa, técnica y procedimental para
la vinculacion de las / los estudiantes de las carreras de ciencias de
la salud de las instituciones del sistema de educacién superior en los
establecimientos de salud de la Red Publica Integral de Salud a
través de un convenio individualizado de Internado Rotativo que
norme el reconocimiento econémico por las actividades asistenciales
qgue cumplen los estudiantes del internado rotativo de Medicina, de
Enfermeria, de Nutricibn y de Obstetricia, que corresponde al
equivalente al 60% de la remuneracion mensual unificada vigente de

los profesionales rurales, establecida por el MSP.
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2.1.2. Antecedentes del proceso de planificacion del Programa Internado

Rotativo.

Antes del 2015 se tiene datos estadisticos proporcionados por la Secretaria de
Educacién Superior, Ciencia y Tecnologia (SNIESE), mismas que se realizaban
exclusivamente entre las IES y los establecimientos de salud sin injerencia del

Ministerio de Salud Publica como ente rector.

Es pertinente resaltar el incremento de estudiantes en la carrera de medicina

que se ha dado en los ultimos afios y que cumplen con el IR.

EVOLUCION DEL NUMERO DE INTERNADO ROTATIVO
REGISTRADOS EN SENESCYT

( REFERENCIA CARRERA DE MEDICINA)

= ANQ  =——=TITULOS REGISTRADQOS
2971

65
2
2010 2011 2012 2013 2014
1 2 3 4 5

Figura 2. Evolucién del nimero de estudiantes en el Internado Rotativo en la
carrera de medicina, registrados en la SENESCYT.

Tomado de: SNIESE, Secretaria de Educacion Superior, Ciencia Y Tecnologia.
(2016)

El grafico detalla que a partir del afio 2012 en adelante el aumento de
estudiantes es sustancial, lo cual sugiere la necesidad de un modelo que

planifique y distribuya a los profesionales en formacion.
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2.1.3 Lineamientos para la Planificacion del Programa de Internado
Rotativo.

Los estudiantes de las Instituciones de Educacién Superior (IES) tienen la
oportunidad de vincularse al Sistema Nacional de Salud y estar en contacto con
usuarios de dichos profesionales de salud asignados por las IES, priorizando
los componentes de prevencion y promocion, bajo la estrategia de Atencion

Primaria en Salud Renovada.

La Direcciéon de Normatizaciéon del Talento Humano en Salud, a través del
equipo de Gestidn Interna de Planificacion del Talento Humano del Sector
Salud, organiza, coordina y articula el proceso del Programa de Internado

Rotativo a partir del afio 2015 con la carrera de Medicina.

v Estructura para la distribucién de plazas en fases:

Fase 1: Establecer metodologia de célculo para el nimero ideal de
internos rotativos por establecimiento de salud.

e Fase 2: Levantamiento de informacibn en territorio de los
establecimientos de salud de las nueve Coordinaciones Zonales del
Ministerio de Salud Publica, Red Publica Integral en Salud y Red

Complementaria.

e Fase 3: Revisibn de Ila Proyeccion de internos rotativos,

proporcionada por las Instituciones de Educacion Superior (IES).

e Fase 4: Andlisis, planificacion y distribucion de plazas disponibles de
los establecimientos del Sistema Nacional de Salud.

e Fase 5: Asignacion de plazas mediante la suscripcién de actas de
compromiso con las autoridades de las IES y/o responsables del

Programa Internado Rotativo.

e Fase 6: Seguimiento y control a través de la DNNTHS vy las
Coordinaciones Zonales, con el objetivo de garantizar la viabilidad

del programa y la calidad de formacion de los estudiantes.
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v" Criterios de distribucion:

e Se establece el Criterio de Territorialidad: es decir, los
Establecimientos de Educacion Superior podran asignar estudiantes
para el Programa Internado Rotativo (IR), en los establecimientos del
MSP y de la Red Publica Integral de Salud y Complementaria, dentro
de la zona a la que pertenecen. De no contar con suficientes plazas
en los establecimientos de salud dentro de la zona, se asignara
Internos Rotativos a los establecimientos de la(s) zona(s) mas
cercana(s) geogréficamente y previamente establecida por el equipo
técnico del MSP a cargo del proceso.

En caso de no contar con universidades dentro de una zona
determinada, se asignara a los establecimientos de salud Internos
Rotativos de las Universidades de la(s) zona(s) mas cercana(s)
geograficamente y previamente establecida por el equipo técnico del

MSP a cargo del proceso.

e Se ha definido las fechas de inicio del Internado Rotativo (IR) a partir
del 2015:

Primera Cohorte: Mayo.
Segunda Cohorte: Septiembre.

2.1.4 Planificacion y distribucion de estudiantes de la carrera de

medicina.

De la fuente emitida por la Direccion Nacional de Normatizacion del Talento
Humano en Salud DNNTHS se describe en los siguientes graficos como se
realizé la distribucion de la primera experiencia en planificar el IR en la carrera

de medicina para los meses de mayo y septiembre respectivamente.



Distribucion de plazas del Programa Internado Rotativo carrera

MEDICINA Cohorte Mayo 2015

* MINISTERIO DE SALUD
13 5 5 PUBLICA

* RED
176 COMPLEMENTARIA

Total de plazas distribuidas a nivel
Nacional .
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Figura 3. Plazas para estudiantes de la carrera de medicina — cohorte mayo

2015.

Distribucion de plazas del Programa Internado Rotativo carrera
MEDICINA Cohorte Septiembre 2015

* MINISTERIO DE SALUD
1488 PUBLICA

e RED PUBLICA
597 INTEGRAL EN SALUD

* RED
170 COMPLEMENTARIA

Total de plazas distribuidas a nivel

Nacional .

Figura 4. Plazas para estudiantes de la carrera de medicina — cohorte
septiembre 2015.
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2.1.5 Planificacién por carreras para el 2016 y proyeccion para el 2017

En relacion a la situacion actual y la esperada se puede observa en los
siguientes graficos el comportamiento de la cantidad de estudiantes y la
proyeccion esperada para el proximo afio, esta informacion es proporcionada
por la universidades y consolidada por la Gestién Interna de la DNNTHS.

Distribucion de plazas del Programa Internado Rotativo carrera
MEDICINA (MSP, RPIS, RC)

3800
3700
3600

3500
ANO 2016 ARO 2017

Total de plazas distribuidas a nivel
Nacional Afio 2016

Figura 5. Plazas para estudiantes de la carrera de medicina para los afos
2016y 2017.

Nota: DNNTHS. Se puede observan en este grafico el total de plazas que seran
distribuidas por el Ministerio de Salud Publica para los afios 2016 y 2017, se
observa un ligero decrecimiento de estudiantes de medicina entre los dos afios
referidos, este ndmero es una proyeccion emitida por parte de las

universidades a inicio del 2016 por lo tanto la cifra puede variar.
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Distribucién de plazas del Programa Internado Rotativo carrera
ENFERMERIA (MSP, RPIS, RC)

2900
2850
2800
2750
2700
2650
2600
2550
2500

450

400

AR 2016 ARO 2017

2
2

Total de plazas distribuidas a nivel
Nacional Ao 2017

Figura 6. Plazas para estudiantes de la carrera de enfermeria afio 2016 y
2017.

Nota: Elaborado por el autor, fuente DNNTHS. Se puede observan en este grafico el total de
plazas que seran distribuidas por el Ministerio de Salud Publica para los afios 2016 y 2017, se
observa un ligero decrecimiento de estudiantes de enfermeria entre los dos afios referidos,
este nimero es una proyeccion emitida por parte de las universidades a inicio del 2016 por lo

tanto la cifra puede variar.

Distribucion de plazas del Programa Internado Rotativo carrera

OBSTETRICIA (MSP)

= Columna2
= Columnal
314 = Serie 1

ANO 2016 ANO 2017

Total de plazas distribuidas a nivel
Nacional Afio 2016

Total de plazas distribuidas a nivel
Nacional Afio 2017

Figura 7. Plazas para estudiantes de la carrera de obstetricia afio 2016 y 2017.

Nota: Elaborado por el autor, fuente DNNTHS. Se puede observan en este grafico el total de
plazas que seran distribuidas por el Ministerio de Salud Publica para los afios 2016 y 2017, se
observa un ligero crecimiento de estudiantes de obstetricia entre los dos afios referidos, este
namero es una proyeccion emitida por parte de las universidades a inicio del 2016 por lo tanto

la cifra puede variar.
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Distribucion de plazas del Programa Internado Rotativo carrera

NUTRICION (MSP)

350
300
250
200
150
100

50

ANO 2016 ANO 2017

Total de plazas distribuidas a nivel

Nacional Ao 2016

‘ Total de plazas distribuidas a nivel | 321
Nacional Afio 2017

Figura 8. Plazas para estudiantes de la carrera de nutricion afio 2016 y 2017.

Nota: Elaborado por el autor, fuente DNNTHS. Se puede observan en este grafico el total de
plazas que seran distribuidas por el Ministerio de Salud Publica para los afios 2016 y 2017, se
observa un decrecimiento de estudiantes de nutricion entre los dos afios referidos, este nimero
es una proyeccion emitida por parte de las universidades a inicio del 2016 por lo tanto la cifra

puede variar.

Es evidente la fluctuante oferta de estudiantes en todas las carreras por parte
de las universidades, esto involucra gran responsabilidad al momento de
planificar si consideramos los lineamientos de planificacion anteriormente

mencionados.

2.1.6 Requerimientos por tipo Institucién de Educacion Superior

Requerimiento de plazas Instituciones de Educacién Superior Publicas y
Privadas se identifican en el siguiente grafico. El nimero de estudiantes del
programa Internado Rotativo por Instituciones de Educacién Superior Publico o
Privado asignado en el afio 2016, (Datos actualizados a Diciembre 2016).
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REQUERMIENTO ANO 2016
IES PUBLICAS M IES PRIVADAS
2.964
2.602
75
73 312 253
MEDICINA ENFERMERIA OBSTETRICIA NUTRICION

Figura 9. Requerimiento por tipo Institucién de Educaciéon Superior para el afo
2016.

Nota: Elaborado por el autor, fuente DNNTHS. Se aprecia que los principales formadores de
las carreras que comprenden el programa de internado rotativo son las universidades publicas,

de esto la carrera de medicina con mayor nimero (2964 estudiantes).

REQUERMIENTO ANO 2017
mIES PUBLICAS  m IFS PRIVADAS
3.153 3073
81
34 417 427
MEDICINA ENFERMERIA OBSTETRICIA NUTRICION

Figura 10. Requerimiento por tipo Institucion de Educacion Superior para el
ano 2017.

Nota: Elaborado por el autor, fuente DNNTHS. En este gréfico puede observarse que al
actualizar la informacién hasta diciembre del 2016, la definicion de las plazas requeridas por las
instituciones de educacion superior cambian notablemente, medicina sigue siendo la carrera de
mayor oferta con 4334 estudiantes en total, 3607 para enfermeria, 417 para obstetricia y 427

para nutricién con oferta publica Gnicamente en las dos Ultimas carreras.
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Puede notarse evidentemente como la mayor cantidad de estudiantes son
provenientes de universidades publicas, provocando asi la reflexion de la
busqueda de una mejor coordinacion entre los sistemas educativo y de salud

en la formacién de los profesionales de la salud.

Por otro lado la diferencia notable entre las cifras entregadas a inicio del afo
2016 y al término del mismo lo cual dificulta manejar la informacién emitida por

las universidades.

2.1.7 Identificacién del proceso de planificacién

En el siguiente esquema se identifica el macro proceso de la planificacion del
programa de IR, en el cual se establece por un lado la puerta de entrada al
mismo, siendo este el requerimiento por parte de las Universidades al
Ministerio de Salud Publica a través de la Direccion competente (DNNTHSD)
del numero de estudiantes que estaran proximos a realizar el programa de IR.
La puerta de salida se define con una efectiva y equitativa distribucién de
plazas en los establecimientos de salud sin conflicto de intereses por parte del
MSP y garantizando el presupuesto necesario para el pago del reconocimiento
econdémico para aquellos que realizan el programa en establecimientos del

Ministerio.

Para esto se identifica el argumento normativo vigente para el proceso el cual
estd atado a la organizacién y validacion de plazas respecto a la capacidad

docente que tienen los establecimientos de salud por medio de visitas In-situ.
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Envié del requerimiento de
plazas por carreras de
cada Universidad a la
DNNTHS.

Normas

<
— Planificacién del programa
de Internado Rotativo

|

romieede | T——— Recursos

Requerimiento
por la
universidad

Norma de Unidades
Asistenciales Docentes,
Acuerdo Interministerial
Nro. MDT-MSP-2015-
00005286,

Convenio AFEME —
ASEDEFE.

Disposiciones CES
Disposiciones MISP

Distribucién de
—- plazas en
establecimientos
de salud del SNS

capacidad docente
de establecimientos
de salud del SNS

Envio del nOmero de
plazas asignadas
para el sorteo de las
mismas en las
universidades

/

Figura 11. Modelo de componentes que intervienen en el proceso de

planificacion del programa de IR.

En esquema presentado se identifica los componentes (normas y recursos) que

se requieren para obtener como resultado la distribucion de plazas en

establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud.

A continuacion se describen el flujo del proceso de planificacién asi como los

actores involucrados:

* Levanta la capacidad de » Ente rector de la
formacién de IR en los educacion superior.
establecimientos de salud. . Ejecutar e imp|ementar la

» Distribuye las plazas de IR Norma de UADs

requeridas por las IES en
establecimientos de salud.

* Levanta la informacidn de
Internos Rotativos de la
RPIS

Figura 12. Instancias que intervienen en el proceso.

Instituciones de Educacién

Superior -IES

* Enviar requerimiento de

plazas al MSP.

¢ Garantizar el proceso de

formacién de los
estudiantes.

» Seleccion de estudiantes
en las plazas distribuidas.

El flujo del proceso esta determinado de la siguiente forma:
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MSP/central y Zona

Levanta la capacidad
de formacion de los IES remite informacion
establecimientos de —| del reguerimiento de
salud del NS plazas para IR
W T
Solicita de forma oficial Mo

se remita el
requerimiento de
plazas por las IES

Distribuye plazas de
acuerdo ala
planificacion.

Las IES vy el MSP firman
actas de compromiso
sobre las plazas
adjudicadas

Suscripcion de
CONVEenios para
reconocimiento Seleccion de

econdmico (en el caso estudiantes para la
del MsP) plazas distribuidas

Figura 13. Flujo del proceso de planificacion del programa de internado rotativo

De este proceso como se ha ido anticipando la DNNTHS ha tenido que validar
el requerimiento de plazas por parte de las IES en reiteradas ocasiones a fin de
obtener el nimero definitivo para iniciar el proceso de planificacién a través de

la distribucién de plazas.

En relacién al levantamiento de informacién de la capacidad de formacion de
los establecimientos de salud se encuentra la participacion conjunta con las
coordinaciones zonales, lo que significa que esta etapa del proceso no es del
todo descentralizada, la Ing. Wendy Arauz, coordinadora del proceso sefala
que: “este es debido a la complejidad de la metodologia (herramienta), y sobre
todo porque las coordinaciones zonales sesgan la informacion, afladiendo mas
internos a la capacidad maxima de los establecimientos, pues en ocasiones

son considerados mano de obra barata”
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Con respecto al cronograma establecido se describe a continuacion el
esquema definido por cada una de las instituciones que de forma directa o no
participan con el proceso de formacién y vinculacion profesional de los

estudiantes.

m'm-**m-m'“-ﬂ**- v [ e I e |
| | l l | |

INICIO-
IR

FIN -IR FIN-IR INICIO-IR

SORTEQ INICIO
- — . .

* %

INTERNADO ROTATIVO (2 COHORTES MAYO Y SEPTIEMBRE)

NOMENCLATURA

B s0RTEC MEDICATURA RURAL

- EXAMEN DE HABILITACION PROFESIONAL

Figura 14. Cronograma establecido del calendario de formacion y vinculacién
profesional.

2.1.8 Consideracion del proceso de planificacién del internado rotativo
por parte del Director Nacional de Normatizacion del Talento Humano en
Salud

En correspondencia con la metodologia propuesta en esta investigacion para el
levantamiento de informacion se realiz6 una entrevista al Eco. Andrés Egas,
Director Nacional de Normatizacion del Talento Humano en Salud, quien refiere
con respecto al proceso las siguientes respuestas ante las preguntas

planteadas.

¢,Cuales son las principales dificultades que ha encontrado en relacion al

proceso de planificacion de Internado Rotativo al inicio del cargo?
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Las principales dificultades han sido la coordinacion entre las Instituciones de
Educacién Superior IES y los establecimientos de salud, debido a la relacion
entre la cantidad de estudiantes desde las IES y los que deben ser receptados
por los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud, debido al
presupuesto que se debe considerar para el inicio de las actividades
académicas (mayo — septiembre) para lo cual toda la planificaciébn debe estar

lista en todas las fases previas a las fechas sefaladas

¢ Las principales consideradas para mejorar el proceso?

El andlisis de estimaciones previas con proyeccion de estudiantes a vinculacion
al programa, presionando a las universidades para que envien los datos a
tiempo, puesto que la planificacién debe estar lista hasta el primer dia de inicio
de actividades. Esto vincula ademas a una coordinacion estratégica con el
CES, SENESCYT, CEAACES.

¢, Cudles es propuesta de mejora para el proceso para el 20177

Esta lista la proyeccibn de necesidades establecidas por parte de los
establecimientos de salud, sin embargo las universidades suelen demorar en la
entrega oficial de internos lo cual suele generar un eventual desfase en la
planificacion. Es pertinente ademas trabajar con el CES a fin de emitir politicas
claras que definan la coordinacion y estrategias de planificacion.

2.2 Hallazgos de larevision de la literatura académica
2.2.1 Gestion de Procesos

La gestion de procesos se ha venido consolidando cada vez de forma mas
oportuna en el Ministerio de Salud Publica y efectivamente en la DNNTHS,
multiples son las definiciones que se describen a lo largo de la literatura
académica, sin embargo se ajusta perfectamente a este estudio la definicion

descrita por la Banca Nacional de Desarrollo Financiero de México que refiere:
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“‘Es un conjunto de acciones interrelacionadas e interdependientes que
conforman la funcién de administracion e involucra diferentes actividades
tendientes a la consecucion de un fin a través del uso Optimo de recursos

humanos, materiales, financieros y tecnolégicos.”

“Es cualquier operacion o secuencia de operaciones que involucren un cambio
de energia, estado, composicion, dimension, u otras propiedades que pueden

referirse a un dato.”

Para el enfoque que se da institucionalmente en el MSP se define de la
siguiente forma: “Administracion por procesos.- Conjunto de actividades
sisteméticas realizadas en una institucién, con el propdsito de mejorar
continuamente la eficacia y la eficiencia”. (Coordinacion General de Gestion
Estratégica del MSP, 2015, pag. 5) Entendiendo que la eficacia significa llegar
o alcanzar los objetivos propuestos y la eficiencia resulta de optimizar los

recursos a fin de llegar a la meta trazada.

2211 Actividad Vs Tarea

La Direccion Nacional de Gestion Estratégica del MSP permite identificar la
diferencia entre una tarea y una actividad, términos que usualmente suelen
confundirse pues no representar lo mismo y es oportuno diferenciarlos a fin de

ampliar el conocimiento que argumenta este estudio.

e “Actividad Secuencia de tareas o acciones realizadas por un usuario del
proceso, que agregan valor durante la ejecucién del proceso para
producir entradas en salidas.

e Tarea Accion que contribuye a la ejecucién de una actividad definida,
usualmente la ejecucion de una tarea requiere menos tiempo que una

actividad.”
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A continuacion se presentan ejemplos practicos que permiten diferenciar una
tarea de una actividad: (Cordinacion General de Gestion Estratégica del MSP,
2013, pag. 9)

Tabla 1 Diferencia entre actividad y tarea
Diferencia entre actividad y tarea

ACTIVIDAD TAREA
Ingresar a la pagina de Historial Laboral

Obtener planilla de descuentos por

Imprimir planilla de descuentos
préstamos del IESS

Verificar planilla de descuentos

Registra fecha de recepcion

Sellar el documento
Recibir requerimiento

Sumillar documento

Entregar recibido del documento

Sacar copias de los documentos a enviar

Enviar documentacion Empacar documentacion a ser enviada

Describir datos de envio en formato establecido

Tomado de Guia para el levantamiento de procesos del Ministerio de Salud
Publica. pp. 25 (2013)

2.2.2 Enfoque a procesos de un modelo de gestidon

Un modelo de gestion se garantiza al momento de tener clara la estrategia que
tiene el equipo de planificacion para facilitar la entrega de plazas a las
universidades de forma oportuna y dentro de los plazos estimados. El enfoque
a procesos de un modelo es efectivo si se considera todo el marco normativo
vigente, de acuerdo a estas especificidades la estrategia facilita la identicifacion
de cuales son los tipos de procesos puntuales que justifican la razén de ser de

un modelo de gestion.

“Con todo ello es posible establecer el mapa de procesos, en el que estaran
reflejados todos los procesos del centro o la Unidad, Servicio o Departamento.
El mapa no es mas que una representacion grafica de la organizaciéon, como un

zoom gue nos permite observar los procesos que tienen lugar en ella. Por ello
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es importante que el mapa de procesos incluya un detalle de las relaciones
entre los procesos identificados y como se incardinan para facilitar la

consecucion de los objetivos y la misién”

La denominada, “arquitectura de procesos”, permite describir el conjunto de
actividades y sus relaciones desde un nivel general (arquitectura O de procesos
del Servicio hasta un nivel de mayor detalle especificando instrucciones de
trabajo o tareas especificas que deben realizarse — arquitectura de procesos
nivel 3-) (Lorenzo, Mira, & Moracho, 2003, pp. 175)

PROCESOS OPERATIVOS

| PROCESOS DE APOYO \

Figura 15. Modelo para la agrupacion de procesos en el mapa de procesos.

Tomado de la gestidn por procesos en instituciones sanitarias. pp. 176. (2003)
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2.2.3 Clasificaciéon de Procesos

PROCESOS PROCESOS PROCESOS DE APOYO O
ESTRATEGICOS O DE | OPERATIVOS O CLAVE SOPORTE
GESTION

NECESARIOS PARA EL | GUARDAN RELACION APOYAN A LOS

MANTENIMIENTO Y | DIRECTA CON LOS PROCESOS
PROGRESO DE LA USUARIOS O OPERATIVOS PARA QUE
ORGANIZACION: PACIENTES, IMPACTO ESTOS SE CUMPLAN:
SOBRE SU

SATISFACCION:

Plan Estrategico. Gestion pacientes.

Plan de Calidad. Almaceén.
Plan de Procesos Hoteleria,
Investigacion. Clinico- Mantenimiento.
Acreditacion Asistenciales Farmacia

Figura 16. Clasificacion de procesos asistenciales integrados.

Tomado de la Guia de disefio y mejora continua de procesos asistenciales
integrados. pp. 45 (2003)

Procesos estratégicos como aquellos procesos que estan vinculados al ambito
de las responsabilidades de la direccion y, principalmente, al largo plazo. Se
refieren fundamentalmente a procesos de planificacion y otros que se

consideren ligados a factores clave o estratégicos.

Procesos operativos como aquellos procesos ligados directamente con la
realizacion del producto y/o la prestacion del servicio. Son los procesos de

“linea”.

Procesos de apoyo como aquellos procesos que dan soporte a los procesos
operativos. Se suelen referir a procesos relacionados con recursos y

mediciones. (Beltran, 2009)

2.2.4 Beneficios de un modelo de gestion

La Gestion por Procesos es fundamental para la mejora continua del Ministerio
de Salud Publica ya que permite obtener los siguientes beneficios: (Cordinacion
General de Gestidn Estratégica del MSP, 2013, pag. 3)

e Mejora la organizacion de sus actividades.
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e Permite demostrar la mejora en sus los resultados, con base en la
medicion de indicadores.

e Elabora de manera r4pida y efectiva los productos.

e Brinda un mejor posicionamiento dentro de la Institucion.

e Mejora la relacién profesional con los clientes internos/externos.

e Optimiza el uso de los recursos de la institucion.

e Enfoca la cultura organizacional hacia la calidad.

2.2.5 Gestion Publica.

Existe una diferencia marcada entre gestion publica y gerencia publica, en el
sentido de que la primera enfatiza a todo el proceso administrativo publico
(planeacion, organizacién, ejecucion, control y evaluacion), mientras que la
segunda se refiere a una etapa de la direccién y la toma de decisiones, por lo
gue se encuentra mas vinculada a la funcidén que realiza la direccion. (Expertos
Gestion Puablica, 2015)

Lapsley y Oldfield (2001, p. 217) indican que frente a la teoria de la eleccion
racional, donde se asume que las decisiones colectivas son meros agregados
de los intereses individuales, el Nuevo Institucionalismo considera que las
instituciones publicas son relevantes para entender y explicar las interacciones
entre los individuos, pues estan dotadas de una légica propia que condiciona la

preferencias individuales.

Y es que como Serna (2001) indica, se define el concepto de institucién como
el conjunto de valores, normas, reglas, rutinas y procesos, que se desarrollan
en un determinado entorno organizativo y que inciden directamente en la
actuacion desarrollada por los distintos actores implicados, dirigiendo y

limitando su comportamiento.
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2.2.6 Enfoque del Modelo de Atencion Integral de Salud — MAIS

“La gestion estratégica del talento humano es un aspecto fundamental para el
Modelo Integral de Salud, se enmarca en la normativa nacional (LOSEP). El
equipo de salud es la columna vertebral del sistema su desarrollo implica
procesos transversales y continuos de capacitacion y actualizacion para
fortalecer sus competencias para la gestion y atencion integral. La gestion del
talento humano se orienta a fortalecer las capacidades técnicas y de gerencia;
la revalorizacion del recurso humano de salud”. (Ministerio de Salud Publica,
2013)

“Por otro lado, cada establecimiento de la red de salud y, en el marco de las
politicas nacionales de talento humano, debera contar con un plan local de
desarrollo de competencias y perfil de sus equipos de salud en funcién a las
necesidad operativas, que faciliten la apropiacion local de los contenidos y
actitudes para aplicar el Modelo de Atencion Integral de Salud, incluyendo sus

especificidades locales”. (Ministerio de Salud Publica, 2013, pp. 100)

Con esto podemos observar que existe una demanda de generar con precision
y estimulada en insumos técnicos las normativas que faculten y faciliten la
estructura de planificacion de los procesos de formacion de los profesionales
de la salud. Esto en coordinacion competente y corresponde tanto en el area
de salud como con el ente rector de la Educacién Superior

2.2.7 Certificacion de establecimientos de salud como docentes.

En respuesta lo que senala el MAIS: “A nivel distrital se implementara las
Unidades Asistenciales Docentes, Centros de Formacién para el talento
humano y se desarrollard competencias para el uso de las nuevas tecnologias
de la informacion y comunicacion-TICS, lectura cientifica y el autoaprendizaje
para viabilizar los procesos de educacion continua. La Autoridad Sanitaria

Nacional define de acuerdo a las necesidades nacionales y estandares la
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dotacién de talento humano para atencion directa del paciente y su distribucion
en las unidades operativas de primero, segundo y tercer nivel asegurando la
disponibilidad oportuna y la elaboracion del plan de contratacién en el caso de
falta de talento humano”. (Ministerio de Salud Publica, 2013, pp. 101)

La presencia del MSP en la regulacién de los procesos de formacion se lo
realiza a través de la participacion de la DNNTHS en la Comision Permanente
de Salud, donde se analizan multiples estrategias entre ellas la Certificacion de
establecimientos de salud como escenarios docentes, al respecto la busqueda
en funciones de la comision es facultar a los estudiantes de escenarios o areas
de practica formativa con las condiciones 6ptimas de formacién y en relacién a
la Certificacion de Establecimientos, el CES debera emitir el reglamento que
proporciona los insumos de evaluacion de gestién de formacién docente en el

area de préctica.

2.3 Conclusiones del capitulo

En el presente capitulo se detalla un analisis entorno al programa de internado
rotativo el mismo que se viene efectuando desde el 2015 iniciando con la
carrera de medicina y posteriormente en el afio 2016 se ejecuta con todas las
carreras al momento se identifica el incremento de estudiantes en todas las
carreras lo cual sustenta la necesidad de organizar, coordinar, planificar y
distribuir las plazas de internado en los establecimientos de salud del Sistema
Nacional de Salud. Por otro lado se da una perspectiva tedrica que fundamenta
este estudio y que sera objetiva al momento de generar una propuesta. En este
sentido este capitulo brinda el sustento pertinente para facilitar la interpretacion
del estudio e identifica la necesidad de propuestas que mejoren el proceso con

el cual se esta desarrollando la planificacion.
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3. CAPITULO Ill. PROPUESTA DE MEJORA AL PROGRAMA DE
PLANIFICACION DE INTERNADO ROTATIVO

3.1. Estructura de propuesta de mejoras al proceso de planificacion del
programa de internado rotativo.

En el presente capitulo se presenta una propuesta a los problemas que se han
establecido a lo largo del proceso de planificacién de internado rotativo por
parte del Ministerio de Salud. El grupo focal que se considerdé para el
levantamiento de informacion asi como las consideraciones emitidas para la
elaboracion de una propuesta de mejora han sido tomadas en cuenta. Por lo
tanto este capitulo estructura estratégicamente mejorar la capacidad resolutiva
de la gestion interna de planificacion del talento humano en salud de la

Direccion Nacional de Talento Humano en Salud.

3.2. Problemas identificados

La coordinadora de la gestion Ing. Wendy Arauz refiere algo muy importante:

La coordinacion con las IES, para el envio del requerimiento de distribucion de
Internos Rotativos en los establecimientos de Salud, debido a que la
informacion no siempre es definitiva y las IES envian nuevos requerimientos

fuera del tiempo establecido para planificar.

La Red Publica Integral de Salud no envia a tiempo la capacidad administrativa
y financiera que tienen los establecimientos de salud para recibir internos

rotativos.

La Dra. Valeria Gomez, analista de la direccién menciona:

Durante el proceso de analisis de los establecimientos de salud para
determinar la capacidad instalada para procesos docentes, las herramientas
elaboradas no son muy concretas, lo cual dificulta desconcentrar el proceso a

las coordinaciones zonales.
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El Dr. Xavier Caicedo, Director de Educacion Médica de la Universidad de las
Américas refiere dificultades de caracter administrativo en las coordinaciones
zonales debido en la suscripcion de convenios y directamente relacionados a la

ausencia de normativas especificas.

Por otro lado la coordinacion zonal 9 coincidiendo con el Dr. Cesar Palacios,
Director Docente del Hospital Enrique Garcés, discuten la dificultad de la
recepcion de los estudiantes en los establecimientos de salud por la escasa
coordinacién entre las IES y los mismos, esto atado a la ausencia de tutores en

la plantilla docente.

3.3. Objetivo estratégico

Mejorar el proceso de planificacion del internado rotativo optimizando recursos
relacionados al tiempo de distribucion y coordinacion entre los actores

estratégicos.

3.4. Capacidad potencial de la gestién

La gestion interna tiene 4 analistas que deben realizar el levantamiento de
informacion de los establecimientos de salud, requerimiento de estudiantes a
ingresar al ir (proyecciones), requerimiento de estudiantes por parte de las
RPIS, distribucion nacional, respetando criterios de distribucion descritos en el
capitulo 2, solicitud de presupuesto para los estudiantes que ingresan a
establecimientos del MSP, recepcién definitiva del listado de estudiantes que

ingresaron al programa.

Con lo anteriormente mencionado la capacidad resolutiva de la gestion en este
proceso esta directamente relacionada con los “tiempos establecidos” para
cada una de estas actividades, lo que significa que el retraso de uno de estos
procesos implica restructuracién eventual de los procesos generando malestar

y retraso en la continuidad de la gestion
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3.5. Indicadores de productividad

El indicador de productividad serd unicamente la distribucion total de los
internos rotativos, con la seguridad de una plaza de formacion en
establecimientos de salud, respectivo respaldo econdmico garantizado por la
RPIS y RC. En las fechas comprendidas de mayo y septiembre de cada afio.

3.5.1 ¢Es posible cumplir con los indicadores de productividad?

Es posible cumplir con este indicador siempre y cuando todos los actores

externos de la gestiébn cumplan con la programacion establecida.

3.6 Definicion de los procesos estratégicos operaconales y de apoyo

Para la propuesta de este estudio se sugiere que en la Gestion interna todos
los procesos se organicen de una forma metodoldgica y versatil, es por esto
que a continuacién se presenta la organizacion por procesos de la planificacion
del programa de internado rotativo, con esto se recomienda a deméas que de
existir subprocesos o actividades adicionales en el futuro los profesionales que
laboren en la gestion tengan este insumo que por supuesto mejorara la calidad

de la planificacién.

3.6.1 Proceso estratégico

A continuaciéon se define el proceso estratégico considerando a los principales

actores de la planificacion:



Tabla 2

Procesos estratégicos de la planificacion del programa de internado rotativo.
CONTROLADORES

Constitucion de la
Republica del Ecuador.
Ley Organica de
Educacion Superior.

Ley Orgéanica de Salud
Plan Nacional del Buen
Vivir,

Reglamento de Régimen

Académico.

Norma Técnica de
Unidades  Asistenciales
Docentes.

‘ PROVEEDORES

Ministerio de Salud

ENTRADAS
Planificacién del
programa de IR en
establecimientos  de

salud del SNS

ACTIVIDADES
Recepcion de
informacioén, validacion
de establecimientos
de salud como
escenario docente,

distribucion de IR

SALIDAS

Asignacion de plaza

Establecimientos de
salud de la RPIS y
RC

Requerimiento de IR
en los

establecimientos

Recepcion de
estudiantes, evaltan
procesos docentes en
establecimientos  de
salud conjuntamente

con la academia

Seguimiento
estudiantil,
cumplimiento de
normativas internas
de cada

establecimiento  de

Educacion Superior

que requieren plaza
en  establecimientos

de salud

estudiantes en las

plazas otorgadas

salud
Consejo de | Elaboracion de | Evaluacion y | Regular proceso
Educacion Superior normativas que | seguimiento del | docente 'y Vvigilar
regulan los procesos | cumplimiento de | presencia de tutores
docentes en | actividades
establecimientos  de | académicas
salud
Instituciones de | Oferta de estudiantes | Asignacion de | Cumplir con el

proceso de
aprendizaje a los

estudiantes

USUARIOS
Estudiantes de

Gltimo afo de la

carrera de
medicina,
enfermeria,
nutricion y
obstetricia.

RECURSOS
Directorio:
Comité de
coordinacion de
actividades
docentes.
Norma.
Maquinaria:
Computadores.
Métodos:
Documentos

normativos.

LE
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3.6.2 Procesos operacionales y de apoyo

Ahora se presentara una serie de tablas que describen los procesos
operacionales y de apoyo.

Tabla 3

Procesos operacionales y de apoyo de la planificacion del programa de
internado rotativo.

SOLICITUD DE INFORMACION IES (PROYECCION DE ESTUDIANTES)

PROCESO OPERACIONAL PROCESO DE APOYO

Elaboracion de documento solicitud a

todas las IES que ofertan el programa
de IR

Seguimiento de documentacion, envio

Gestion documental

fisico

Recepcion de la informacion

Validacion de la informacion . _
Aprobacion por el coordinador de

Ingreso de la informacion en matriz de - _
gestion y director.

consolidacién

SOLICITUD DE REQUERIMIENTO DE IR POR PARTE DE LARPIS Y RC

PROCESO OPERACIONAL PROCESO DE APOYO ‘

Elaboracion de documento solicitud a

toda la RPIS y RC que requieran ir

Seguimiento de documentacién, envio Gestion documental

fisico

Recepcion de la informacion

Validacion de la informacién y _
Aprobacion por el coordinador de

Ingreso de la informacion en matriz de - _
gestion y director.

consolidacién
VALIDACION DE LAS PLAZAS

PROCESO OPERACIONAL PROCESO DE APOYO

Visita in-situ a establecimientos de | Coordinacibn con gobernanza de

salud para levantamiento de | cada zona a nivel nacional

informacion
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Validar con metodologia de

planificacion (matriz)

Verificacion de la informacion Aprobacién por el coordinador de

Emision de criterio respecto a la gestion y director.

capacidad de estudiantes que puede

recibir el establecimiento

SOLICITUD DE PRESUPUESTO PARA ESTUDIANTES QUE RECIBIRAN
PLAZA EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL MSP

PROCESO OPERACIONAL PROCESO DE APOYO ‘

Elaboracion de documento solicitud a la

Direccidon Nacional de Talento Humano

— Administrativo Financiero. Gestion documental

Seguimiento de documentacion.

Recepcion de respuesta
DISTRIBUCION DE PLAZAS

PROCESO OPERACIONAL PROCESO DE APOYO

Asignacion de plazas a las IES segun | Coordinacion con las IES a nivel

requerimiento nacional

Validacion por parte de las autoridades
del MSP

Envio de plazas validadas a las IES.

Aprobacién por autoridades del
MSP

Firma de actas

3.7 Procesos operacionales identificados para mejorar.

En relacion al levantamiento de informacién emitida por el grupo focal se han
identificado los siguientes procesos operacionales para una propuesta de

mejora.

e Recepcion de la informaciéon en la DNNTHS con el requerimiento
de plaza por parte de las IES.
e Recepcion de informacion por parte de los establecimientos de

salud del numero de IR que requieren en el establecimiento.
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e Validar con metodologia de planificacion la capacidad instalada
para la formacion de profesionales de la salud en establecimientos
de la RPIS y RC.

Otras dificultades identificadas como lo relacionado a la escasa claridad
normativa y proceso de vinculacién de los estudiantes en los establecimientos
de salud, actualmente no estan consideras como responsabilidad absoluta de
la gestion sin embargo al liderar el proceso de planificacién se presentard una

propuesta de mejora también.

3.8 Estrategias propuestas

La principal estrategia que debe ser implementada esta en funcién de provocar
que los actores vinculados al proceso de planificacion del IR sesiones de forma
oficial con el objetivo de analizar, elaborar y ejecutar actividades que mejoren y
garanticen un proceso eficiente, sin contratiempo originado por las partes.
Sobre esto en correspondencia con el numeral 9 de la Norma Técnica para
Unidades Asistenciales Docentes del CES. Conformacién del Comité de
Coordinacion de Actividades Docentes; el MSP impulsara la sesion del mismo
desde la estructura definida para la conformacion nacional con el fin de emitir

resoluciones que fortalezcan el proceso.

En la siguiente tabla se presenta las principales estrategias que se proponen a
la Direccion Nacional de Normatizacién del Talento Humano en Salud sobre la

planificacion del programa de internado rotativo:
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Tabla 4

Estrategias para mejorar el proceso de planificacion del programa de internado

rotativo.

Proceso operacional Estrategia Indicador Frecuenci
a

Recepcion de la | Estructura No. De | Semanal

informacion en la | cronolégica de | encuentros entre | hasta el

DNNTHS  con el | actividades, en|las IES y MSP a | término  del

requerimiento de | el cual se defina | fin de generar | documento a

plaza por parte de las
IES.

plazos.

acuerdos para la
emision de
documento oficial

emitir.

para la formacion de
profesionales de la
salud en
establecimientos de la
RPIS y RC.

validaciéon de la
capacidad
instalada y
docente del
establecimiento
de salud, en
conjunto con
cordinaciones
zonales,
Direccién de
informatica, de

hospitales y de
primer nivel.

que defina
cronograma.

Recepcion de | Coordinar con la | No.  Reuniones Semestral
informacion por parte | RPIS y RC la | realizadas.
de los | planificacion de | Compromisos
establecimientos  de | estudiantes en | generados
salud del namero de |los
IR que requieren en el | establecimientos
establecimiento. de salud a

través de

reuniones de

monitoreo

continuo. (Antes

y después de la

distribucion) en

agenda

establecida.
Validar con | Elaborar No. De Semanal
metodologia de | herramienta encuentros para | hasta el
planificacion la | metodolégica la elaboracion de | término de la
capacidad instalada | que permita a | Herramienta de | herramienta

metodologia
aplicable para
desconcentracion
del proceso, con
instructivo.
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Se recomienda ademas que el Ministerio de Salud Publica mocione en la
Comision Permanente para Temas de Salud del CES, la reforma a la Norma
Técnica de Unidades Asistenciales Docentes, en lo que respecta al proceso de
practicas en servicio, carga horaria del IR y el Instructivo de Certificacion de

Establecimientos de Salud como Unidades Asistenciales Docentes.

La Direccion Nacional de Normatizacion del Talento Humano en Salud, con el
objetivo de regular las actividades asistenciales que realizan los estudiantes en
los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud, la estructura
administrativa del IR, estructuracion de convenios y distribucion de plazas
debera emitir la Normativa Sanitaria del Internado Rotativo, a fin de evitar el

vacio legal para mejorar el proceso.

En siguiente esquema se realiza la propuesta de un cronograma de actividades
de planificacion del programa de internado en la cual también se sugiere las

sesiones del Comité de Coordinacion de Actividades Docentes.

M'm-'*-ﬁr-M'“-?'*-'m =
J | | | | |

| ‘ FIN -IR INICIG FIN-IR INICIO-IR |
[ oo ] "

MONIT

v

ONEL MONIT

OREOQ OREQ

DISTRITAL SORTEC INICIO
RURAL RURAL
|
I ZONAL ZONAL

$ DISTRITAL DISTRITAL E

INTERNADO ROTATIVO (2 COHORTES MAYO Y SEPTIEMBRE)

NOMENCLATURA

B 5ORTED MEDICATURA RURAL
- e HABILITACIGN PROFESIONAL

- SESIONES DEL COMCAD

Figura 17. Esquema propuesto de un cronograma de actividades.

Como se describe a los procesos anteriormente sefalados se suman un
monitoreo del programa de IR y fomentar la capacidad de respuesta de los
ComCad,
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3.9 Conclusiones del capitulo

En el presente capitulo se detalla una propuesta los principales problemas
identificados, ademas se sugiere una organizacion del proceso en una
estructura por procesos, lo cual facilita el andlisis de las circunstancias que
contradicen o complican la planificacion del programa de IR, para estas
propuesta se han tomado en cuenta las consideraciones emitidas por la fuente
de informacion que a través de un grupo focal y entrevistas detallaron

iniciativas oportunas para la elaboracion de la presente investigacion.

Una de las dificultades existentes en el proceso es la ausencia de normativas
gue definan el proceso, responsables y sanciones en caso de incumplimiento.
Para esto se sugiere que la DNNTHS en conjunto con el CES mocione la
emision de estos documentos que respaldarian todo el proceso y facilitaria el

trabajo que por ahora se encuentra en un proceso de constante mejoramiento.
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusién sobre el problema presentado.

A pesar de que la planificacion del programa de internado rotativo por parte del
Ministerio de Salud Pdublica tiene 2 afios de experiencia en manos de la
Direccion Nacional de Normatizacion del Talento Humano en Salud, se logran
identificar problemas que son necesarios resolver para alcanzar una mejora
calidad del proceso. Sin embargo hay que resaltar que la dificultad que se
encuentra esta directamente relacionada con la ausencia de normativas o
actualizacion de las mismas que se encuentran vigentes. El Ecuador no tiene
una amplia experiencia en funcion de la regulacién de los procesos docentes
en establecimientos de salud aunque se ha fortalecido con la colaboracion

interinstitucional.

Establecer un grupo focal ha sido imprescindible para lograr la informacién
necesaria que facilite la investigacion, debido a que este es un proceso que
realiza a nivel nacional y que el compromiso de diversos actores, han
enriquecido la investigacion asi como las propuestas que se plantean ante un
problema identificado. El andlisis de la actual normativa y la experiencia citada
en otros paises han sido insumo Util para guiar este estudio hacia una

propuesta real y viable en nuestro medio.

4.2 Recomendaciones

Como fue mencionado la integracién, mejorar la comunicacion con los
prinipales actores son estrategias definidas y oportunas. Para que el proceso
de planificacion pueda mejorar es necesario la optimizacion de las
herramientas elaboradas para el levantamiento de informacién sobre la
capacidad intalada que tienen los estableicmientos de salud para justificar los

procesos docentes.
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La participacion de las IES y directivos de los estableicmietos del Sistema

Nacional de Salud.

En apego a la normativa de UADSs, es necesario que en los establecimientos de
salud sesionen los Com-CaD. Estructura dindmica que fortalecera el
mejoramiento continuo de los procesos que regulan a los internos rotativos.

Se recomienda a la Direccién, mocionar la reforma a la Norma de UADs, y se
establezca la certificacion de establecimientos de salud como Unidades

Asistenciales Docentes UADs.
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