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i. INTRODUCCION

Como parte de una transformacién del sistema de atencién en salud a nivel nacional, el
gobierno de El Salvador ha iniciado desde 2011 la implementaciéon de un modelo de atencion
integral en salud esta vez con enfoque familiar y comunitario para lo cual en su estructura se
ha conformado los denominados Equipos Comunitarios de Salud (ECOS) en las modalidades
familiar y especializado.

Estos equipos tienen como principal objetivo promover que la comunidad se convierta en
gestora de su salud en conjunto con el gobierno y otros actores legales, trabajando
directamente en el territorio y buscar solucién a problemas que muchas veces van mas alla
del sector salud. El gobierno de El Salvador estd haciendo esfuerzos por medir, evaluar y
controlar el desempefio de los equipos tomando en cuenta la percepcién de los usuarios en
cuanto al servicio que reciben por parte de los ECOS en los diferentes municipios, de acuerdo
con el nuevo modelo.

Una de estas iniciativas es el disefio de un Modelo de Gestidn para los Equipos Comunitarios
de Salud para la administracién de los ECOS, el cual se pretende realizar como trabajo de
grado de estudiantes egresados de la carrera de Ingenieria Industrial de la universidad de El
Salvador y de esta manera solventar tal situacidon y alcanzar exitosamente las metas vy
objetivos de la reforma del sistema de salud nacional y principalmente de la implementacién
del modelo de atencidn integral en salud con enfoque familiar y comunitario.

Para la implementacién del modelo las autoridades regionales ponen a disposicidn tanto el
recurso humano perteneciente a los ECOS y personal administrativo asi como los recursos
financieros provenientes de contrapartidas al presupuesto de salud asignado, a pesar del
panorama politico que se avecina en 2014 los resultados en el modelo se estan percibiendo
desde su implementacidn, es por eso que las mejoras en la gestion no se hacen esperar.

El presente documento contiene el desarrollo de la propuesta de modelo de gestion para los
Equipos Comunitarios de Salud disefiado para la region oriental de pais, comprendiendo los
departamentos de San Miguel, Usulutdn, La Unidn, y Morazdn para posteriormente ser
implementado en todos los departamentos del pais.

Como primera parte del estudio se realizé un diagndstico de la situacién actual de los ECOS
identificando las areas fuertes y los puntos de mejora, para esto se siguieron toda una
metodologia de autoevaluacion segun procedimientos normalizados propuestos por modelos
de gestion estandares como el modelo Iberoamericano de excelencia en la gestidn, el EFQM,
modelo de Deming entre otros. Se realizd un andlisis exhaustivo de las areas de gestion
organizacionales referentes a los ECOS lo cual dio las pautas especificas para realizar el
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disefio de solucion apegado a un modelo hibrido especifico para gestionar las operaciones de
los ECOS.

La segunda parte del estudio se enfoca en el disefo de la solucién apegada al modelo de
gestidon propuesto. Este diseno se divide en tres fases, la primera de ellas se enfoca en el
diseio y estandarizacion de los procedimientos y lineamientos organizacionales, con lo que
se sientan las bases para el funcionamiento del modelo propuesto. La segunda fase se enfoca
en el disefio de los programas de motivacidn y capacitacién de personal una vez establecida
la forma de operar en la fase uno ya que se hace notable el compromiso de las personas y
gue estos se desenvuelvan motivados para el logro de los objetivos. La tercera fase de la
etapa de disefio se enfoca en el diseio de un sistema de informacién gerencial que permitira
la toma de decisiones mediante la gestionen tiempo real de los indicadores de desempefio
de los ECOS, se toman en cuenta en esta fase aspectos como la generacion de informes y la
percepcion de los usuarios acerca del modelo.

La tercera y ultima parte del estudio contiene las evaluaciones de la propuesta las cuales
demuestran su factibilidad y consecuente viabilidad demostrando los beneficios tanto
sociales como econdmicos en materia de ahorros al sistema de salud.

A continuacion se detalla cada una de las tres fases antes descritas culminando el estudio con
las conclusiones o grandes hallazgos y recomendaciones sugeridas.
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ii. OBIJETIVOS

Objetivo General

Disefiar un Modelo de Gestién para los Equipos Comunitarios de Salud (ECOS) en El
Salvador.

Objetivos especificos

v

Disefiar la metodologia y proceso de la investigacion y diagndstico sobre la base de la
situacion actual delos ECOS.

Realizar el andlisis e interpretacion de los datos obtenidos en la investigacion de la
situacion actual de los ECOS

Diagnosticar debilidades o areas de mejora en la gestién actual de los ECOS

Conceptualizar el disefio del modelo propuesto para solventar la problematica
identificada en los ECOS.

Elaborar manuales de funciones, procedimientos, e induccién de nuevo personal para
los ECOS para facilitar el desarrollo de las actividades segun los objetivos y misién de
los ECOS.

Disefiar programa de capacitacion, sensibilizacién, y mejoramiento del clima
organizacional para propiciar el alineamiento de los objetivos individuales y colectivos
del personal de los ECOS de manera alineada con la estrategia.

Elaborar un sistema de control gerencial que permita la retroalimentacion,
seguimiento y evaluacion del desarrollo de las actividades de los ECOS conforme a
lineamientos estratégicos.

Realizar la evaluacién econdmica, social y de género de la propuesta de modelo de
gestion para la administracion de los ECOS

Elaborar la Administracién de la implantacién (ADP) del modelo de gestion para los
ECOS en un tiempo definido y con fechas determinadas.

Establecer las funciones y responsabilidades de los encargados de la implementacién
del modelo propuesto.
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iii. ALCANCES Y LIMITACIONES

ALCANCES

e El estudio ha sido propuesto para su desarrollo en la regidn oriental del Ministerio de
Salud que comprende los departamentos de Morazdn, Usulutan, La Unién, y San
Miguel.

e El Modelo de Gestidn abarcara el componente del modelo de salud ECOS que forma
parte del sistema nacional de salud.

e El modelo de Gestidn comprenderd tanto el drea administrativa como operativa de
los ECOS

o El desarrollo del proyecto comprendera hasta la etapa del disefio y propuesta de
implementacion.

LIMITACIONES

e El presupuesto disponible para el desarrollo de este proyecto es de $500.00 mensual.

e Los investigadores solo tienen acceso a la informacién los dias lunes, martes y
miércoles de 8:30 a.m. a 2:30 p.m.

e Posibilidad de resistencia de brindar informaciéon por parte de los ejecutores del
modelo.
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iv. IMPORTANCIA Y JUSTIFICACION

IMPORTANCIA

Primordialmente la necesidad de realizacidn de este proyecto surge por iniciativa de las
autoridades de la Direcciéon Regional Oriental de Salud, debido a que se ha observado la falta
de controles e indicadores que faciliten informar sobre el desempefio de los ECOS. Dichos
informes estan siendo solicitados por las autoridades pertinentes del sistema de salud de
acuerdo a la politica nacional de salud y el nuevo modelo de atencidn integral de salud con
enfoque familiar y comunitario sustentado en las RIISS y en su defecto en los ECOS.

La propuesta de solucién permitird solventar la necesidad de completar la cobertura de los
ECOS en todo el territorio nacional y dar conclusidn a la fase de implementacién.

Un control adecuado mediante un modelo de gestidn permitira obtener los desembolsos
financieros al presentar informes del desempefio con base a indicadores claves, esto
tomando en cuenta la implementacién paralela de Proyecto Piloto de Presupuesto por
Resultados.

Los ECOS son importantes para el sistema nacional de salud ya que constituyen el primer
nivel de atencidn y fortalecen al mismo tiempo el segundo y tercer nivel (Unidades, Clinicas y
Hospitales).

En el ambito social los ECOS han iniciado con prioridad en los municipios de extrema pobreza
y los que tienen alta prevalencia de desnutricion crénica.

Se necesita efectividad y eficiencia en el alcance de las metas del sistema nacional de salud y
el control de los ECOS nos permitira:

e Aumentar la cobertura de los servicios de salud

e La proteccion de la familia contra las consecuencias del dafio a la salud vy la
enfermedad.

e Eliminacién de las barreras econdmicas y geograficas que limitan el acceso a la salud.

e Reduccidn de la inequidad de género en la atencidn a la salud.

e Avances en la reduccion de la mortalidad

e Avances en la erradicacién de enfermedades transmitidas por vectores

e Llegar al 95% de la cobertura sostenida de vacunacion
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Un modelo de gestidn para el control administrativo de los ECOS permitira el acercamiento
del personal de salud a la poblacién, logrando empatia y confianza entre ECOS vy la
comunidad.

Los ECOS ayudan a reducir el gasto del estado ya que anteriormente un equipo conformado
por 1 Médico, 1 Enfermera, 1 Auxiliar de Enfermeria orientados a acercar un Paquete Bdsico
de Servicios de Salud, daba cobertura a 10,000 personas con una visita al mes, esta atencion
se desarrollaba con la contratacién de servicios a fundaciones y ONG; por un costo promedio
por persona por afio de $ 17 ddlares. En este caso habia una duplicacion de esfuerzos porque
esta misma poblacion consultaba a las Unidades de Salud en vista de que el equipo no estaba
permanentemente en la comunidad.

Para el 2012 se tiene proyectado consolidar la implementacion del modelo de atencién
integral en salud con enfoque familiar y comunitario en 112 municipios, completar la
intervencién en 29 municipios atendidos de forma parcial e iniciar el modelo en 31 nuevos
municipios.

Los ECOS tendran relevancia en la construccion del Plan Estratégico Nacional Multisectorial
2011-2015 liderado por el MINSAL con la participacién de mas de 400 actores

La cooperaciéon internacional de Espafia, E.E.U.U. Brasil, Cuba, Japdn, Italia, Taiwan,
Luxemburgo, Corea y otros paises amigos, constantemente reciben informes de los
resultados de los planes estatales en salud, fortalecerlos mediante un modelo de gestién de
los ECOS es una necesidad imperante.
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JUSTIFICACION

La justificacion para la realizacion de este proyecto radica en dos grandes ejes
fundamentales:

1. La ampliacién de la cobertura del MINSAL
2. Lainversién que el gobierno ha destinado para ellos.

1. Ampliacion de la cobertura del MINSAL

Los ECOS han posibilitado la contratacién de 2,266 nuevos trabajadores/as de salud en el
primer nivel de atencidn lo que representa un incremento sustancial de 23.51%, y representa
mas del 65% de las contrataciones para la reforma del sistema nacional de salud que suman
3,484 plazas en total.

Se han organizado 68 microredes municipales e intermunicipales en lo que va de la
implementacién de los ECOS, 16 departamentales, 5 regionales y la red nacional.

Se han instalado 408 equipos comunitarios de salud, 380 ECOS familiares y 28 Especializados
entre los que se incluyen los de ciudad mujer y Bajo Lempa con la Subespecialidad de Salud
renal.

Los ECOS estan ahora presentes en 141 municipios beneficiando a una poblacién de
1,234,081 (281,527 familias)

Instalacién de ECOS Familiares y Especializados, municipios y poblacién beneficiada, MINSAL, 2010-2011

ECOS Poblacién Inversién
AROS - - Municipios :
Familiares | Especializados peneficiada | millones USS
Jul-Dic de 2010 63 Coberiura 1018l
186 14 561479 1590
17 Coberturas parciales
Ene-May de 2011 51 Coberura to1al
184 14 642602 518
10 Coberturas parciales
Acumulado 380 28 141 Municipios 1,234,081 6E8

Tabla No. 1. ECOS familiares y Especializados 2010-2011

Solo en 2011 se tuvieron 16,079,128 atenciones preventivas y curativas; 2,749,860 vacunas
aplicadas, 3,884,050 procedimientos. Asimismo, se realizaron 1,890,854 actividades de
promocion.
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Se han realizado 3,484 nuevas contrataciones de personal de salud para las RIISS y los ECOS.

Se ha capacitado y mejorado las competencias de 43 formadores en la politica de salud y
metodologia de la ensefianza, quienes posteriormente capacitaron a los 2,266 recursos
integrantes de los 380 ECOS Familiares y 28 ECOS Especializados.

Se cuenta con 160,787 familias adscritas a los ECOS Familiares a través del llenado de la ficha
familiar, quienes fueron clasificadas segun riesgo familiar y comunitario.

Dotacién de 90 vehiculos todo terreno para la movilidad de los ECOS y 28 motocicletas.

2. La inversidn que el gobierno ha destinado para los ECOS.

El gobierno ha invertido un total de $571.1 millones en el sector salud de los cuales $114.3
millones se han destinado a los ECOS, lo cual representa el 20% de la inversion.

Se ha incrementado la Capacidad Instalada de 624 Unidades Comunitarias de Salud Familiar
(UCSF: Basica, Intermedia y Especializada), con un incremento de 247 UCSF con relacién al
afio 2010 (afio en que habia 377 unidades). De las 247 UCSF, 58 son casas de la salud
reclasificadas y 189 sedes comunitarias donde se han instalado los ECOS Familiares

Asignacion presupuestaria adicional por 28 millones de ddélares (18.9 millones aporte Fondos

GOES y 9.1 millones de fondos PEIS), al presupuesto ordinario para el primer nivel de
atencion.
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V. CONTRAPARTE

DIRECCION DESALUD DEZONAORIENTAL
(Morazan, Usulutan, La Unidn, San Miguel)

Dr. José Roberto Cruz
Director General Departamental Oriental

Lic. Sara Zeledon

Jefatura de Enfermeria

Lic. Aminta Monteagudo
Jefatura de Equipo Técnico.

MINSAL

Ministerio de Salud P D ad

EcosFamiliares

ila salud llega a tu familia!

GODICANO DI

L SALVADOR"

— UNIR, CRECER,INCLUIR

Figura No. 1. Logotipo de Ministerio de Salud

FILOSOFIA

MISION

Somos la instancia del Estado rectora en materia de salud, que garantiza a los habitantes de
la Republica de El Salvador la cobertura de servicios oportunos e integrales, con equidad,
calidad y calidez, en corresponsabilidad con la comunidad, incluyendo todos los sectores y
actores sociales, para contribuir a lograr una mejor calidad de vida.
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VISION

Instancia rectora del sector fortalecida, conduciendo de manera eficiente y efectiva el
Sistema Nacional de Salud y garantizando a los habitantes de la Republica de El Salvador
servicios integrales de salud en armonia con el ambiente, con equidad, calidad y calidez, para
la conservacion y restablecimiento de la salud, estimulando para ello la corresponsabilidad y
la contraloria social.

HISTORIA

La Institucién nace el 23 de Julio de 1900, con el nombre de Consejo Superior de Salubridad,
dependencia del Ministerio de Gobernacién. El Consejo determino que entre las actividades
principales a realizar fueran: estadisticas médicas, saneamiento de zonas urbanas,
inspecciones de viveres, higiene de rastros y mercados, construccién de cloacas y sistemas de
aguas servidas, obligatoriedad de instalar letrinas, lucha contra los mosquitos, visitas a
establos, fabricas y beneficios de lavar café. El primer Cddigo de Sanidad entra en vigencia el
24 de julio del mismo afio. El 15 de agosto se cred la Direccién General de Vacunacion la cual
en 1907 se llamé Instituto de Vacunacion Contra la Viruela.

En 1983 se elaboré el diagndstico de salud correspondiente a los afios 1979-1982 para ser
tomado como documento de referencia para programar las actividades del Ministerio, la red
de establecimientos de salud era de 331 distribuidos en 14 hospitales 12 centros de salud, 98
unidades de salud, 164 puestos de salud, 34 puestos comunitarios y 9 dispensarios de salud,
estuvieron cerrados por el conflicto 44 establecimientos, siendo la Region Oriental la mas
afectada con 28 establecimientos cerrados. El terremoto del 10 de Octubre de 1986 dafio el
80% de la infraestructura de los establecimientos hospitalarios del Ministerio e incluidos los
establecimientos privados, se atendidé la emergencia a través de la red de establecimientos
del sistema nacional y en instalaciones improvisadas en area metropolitana. En 1988 se
ofrecid servicios en salud en 342 establecimientos, disminuyd el niumero de establecimientos
cerrados por el conflicto armado a 34. El 16 de Agosto de 1989 aparece el primer caso de
cdlera en el pais y se inician campafia contra el célera y cloracién del agua.

En el 2000, La red de servicios ha crecido a 610 establecimientos distribuidos en 30
hospitales 357 unidades de salud, la cual fue reforzada con equipo invirtiendo 8 millones de
colones y mejoramiento en su infraestructura con una inversién de 5.9 millones de colones.
Se reforzé y amplio la red de laboratorios a 132 a nivel nacional, se ha disefiado y elaborado
un sistema unico de informacion epidemioldgica para el sector salud, que fortalecera la toma
de decisiones a nivel nacional, a nivel institucional se realizé el anélisis e implementacion del
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modelo de atencidn, con la propuesta de las Gerencias de Atencion Integral en Salud, segun
grupos de edad: La nifiez, los adolescentes, la mujer, el adulto masculino y el adulto mayor.
Se ha continuado con el proceso de modernizacién con la redefinicion de las funciones del
Sistema Sanitario con el fin de conformar el Sistema Basico de Salud Integral (SIBASI) bajo la
vision de lograr la participacién activa de la comunidad (participacion social) y lograr la
descentralizacidén de los servicios de salud. Los SIBASI conformados para el afio 2000 son:
Metapdan, Nueva Guadalupe, llobasco, Sensuntepeque y Zona Sur de San Salvador, los cuales
sistematizaron sus experiencias para consolidar el funcionamiento de los sistemas basicos de
salud integral como nuevo modelo de gestién.

En el 2001 el pais es sacudido por dos terremotos ocurridos el dia 13 de los meses de enero y
febrero los que causa serios dafios en la infraestructura de salud: 24 hospitales, 147 unidades
de salud, 50 casas de salud y 8 centros rurales de salud y nutricion, para lo cual se han
disefiado proyectos de infraestructura y equipamiento con fondos provenientes de: GOES,
FANTEL, BCIE; Gobierno de Espafiay BID, sumando un total de $ 62.8 millones, los esfuerzos
de la institucién para atender a la poblacion a pesar de tener su infraestructura dafiada
origino se creara instalaciones provisionales y se contara con el hospital mévil sin paredes. Se
crearon comités para la atencién y seguimiento al quehacer de salud:

e Comité de Ejecucion del programa ampliado de inmunizaciones.( PAI)

e Comité Interinstitucional de Salud Reproductiva.

e Comité intersectorial para el desarrollo integral de salud de adolescentes.

e Comité nacional en apoyo a la vigilancia de mortalidad materna-perinatal.

e Comité asesor de practicas de inmunizaciones.

e Comité nacional intersectorial para la definicidon y conduccién de acciones para el
control y prevencién del consumo de Tabaco.

e Comité nacional de vigilancia Epidemioldgica.

e Comisién Nacional de Investigaciones en Salud.

e Se realiza la primera evaluacién a nivel de todo el sector salud del desempefio de las
funciones esenciales de la salud publica.
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vi. ANTECEDENTES DEL MODELO ECOS

El presidente de El Salvador anuncié el 15 de septiembre de 2010, la creacién de un Sistema
Nacional Integrado de Salud que funcionard en 74 municipios con mayor indice de pobreza
en el pais. Segun el presidente, el programa llevard atencion médica a cada hogar,
"empezando por los que viven en zonas alejadas y excluidas" y ayudaria a reducir la carga
hospitalaria en la capital salvadorefia.

Aungue en ese momento las arcas del Estado salvadorefio no disponian de los recursos
necesarios para echar andar el proyecto en los 262 municipios de todo el pais, la Ministra de
Salud, gestiond algunos préstamos internacionales para impulsar la reforma de salud en las
zonas prioritarias.

CAAY

EcosFamiiliares

iLa salud llega a tu familia!

Figura No. 2. llustracién de atencién de los ECOS

La titular de salud explicé que el Ministerio de Hacienda entregara cada trimestre el dinero
gue se necesita para la ejecucion del sistema en estos 74 municipios. Posteriormente, el
novedoso sistema se extenderd a otras poblaciones en los préximos anos.

Durante el discurso de conmemoracién del 15 de septiembre, el Jefe de Estado resalté Ia
ejecucion de la reforma de salud como uno de los pasos fundamentales para el desarrollo
social del pais.

“Esta es una iniciativa revolucionaria, un cambio profundo, que llevard atencion médica a
cada uno de los salvadorefios, empezando por los que nunca la recibieron, que son los mds
pobres y excluidos. Este nuevo sistema de salud va a llevar a cada hogar, empezando por los
que viven en zonas alejadas y excluidas, atencion médica integral”, dijo el Sr. Presidente.
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Mientras que la titular de salud respaldd la postura del Presidente, argumentando que por
primera vez el individuo no es un individuo aislado y tendrd la atencion necesaria de calidad.

El proyecto ya fue inaugurado en el histérico municipio de Guarjila, Chalatenango, donde se
instalaron dos equipos comunitarios de salud: uno denominado “ECOS familiar” y el otro
“ECOS especializado”. Los equipos estan integrados por enfermeras, médicos internistas,
psicélogos, pediatras, promotores de salud y recurso humano de otras areas especializadas.
Todos tendran la labor de brindar atencidn médica hasta sus hogares.

Segun el Ministerio de Salud, la poblacién tendra un control en el “ECO Simple” o llamado
también “ECOS familiar” y en dado caso la persona tenga sintomas graves de alguna
enfermedad pasara de inmediato al “ECOS especializado”.

Este novedoso sistema de salud ayudard a reducir la carga hospitalaria en la capital, asi
como, salvar vidas a tiempo. Con la descentralizacidn, los médicos podran brindar una mejor
atencion.

Dado que salud es una prioridad para este Gobierno, el Presidente de la Republica, junto al
Ministro de Hacienda, designaron un refuerzo presupuestario de 66 millones de ddlares para
ampliar el sistema de salud.

El Sistema de Emergencia contempla que todas las ambulancias de la red de hospitales
publicos, FOSALUD, Instituto Salvadorefio del Seguro Social y Sanidad Militar puedan brindar
atencién médica independientemente si las persona tengan o no seguro social.

Toda la red de ambulancias estara totalmente equipada para llegar a domicilio, en un breve
lapso de tiempo. Esto evitara muertes por falta de atencidén inmediata.

Este Ultimo proyecto se concretard en lo que resta del Mandato Presidencial y permitira la
incorporacion de 14 mil nuevos profesionales en la salud. El Presidente Funes también se
comprometid en el 2011 a dotar de equipo y mas personal a seis hospitales mas, entre ellos
el Hospital Nacional Rosales.
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LAS REFORMAS DE SALUD EN AMERICA LATINA

Las reformas de salud en América Latina han sido promovidas en muchos paises como parte
de una reforma general o proceso de modernizacién del Estado, asi como por la influencia de
organismos financieros internacionales, en unos pocos casos las reformas fueron
circunscritas a la revision del sistema de salud. En 7 paises (Argentina, Bolivia, Colombia,
Chile, El Salvador, Peru, Republica Dominicana) las reformas de salud siguieron a las reformas
estructurales de pensiones (2004), debido a la conexidn entre ambos programas dentro de la
seguridad social. En 4 paises las reformas de salud precedieron a las de pensiones (Brasil,
Costa Rica, México y Nicaragua) y en otros 4 ha habido reformas de salud pero no de
pensiones, al menos estructurales (Guatemala, Honduras, Panama, Paraguay). En Uruguay ha
habido reforma de pensiones, pero no realmente de salud, desde 1987 se han hecho intentos
de descentralizacion del subsector publico pero con minimo avance y sin privatizacién,
mientras que el seguro social no ha experimentado una verdadera reforma.

La salud es mas dificil de reformar que las pensiones pues afecta a un nimero mayor de
personas, sus prestaciones son inmediatas en vez de diferidas, la provision de los servicios de
salud es mas compleja que la de pensiones, hay diversas “clientelas” de organismos de salud,
existe un nimero mayor de trabajadores sanitarios que de pensiones y estos estan muy bien
organizados y resisten el cambio, y no se pretende que una reforma de salud genere ahorro
nacional aunque si que contenga los costos. Sin embargo todos los paises de la regién han
realizado reformas de salud (contrastados con sélo 12 en pensiones), aunque con
considerables diferencias en cuanto a su comprensividad, profundidad y grado de progreso.
Las reformas de salud han tenido una diversidad mucho mayor que las de pensiones respecto
a sus principios, responsabilidad de los tres subsectores (publico, seguro social y privado),
cobertura poblacional, prestaciones, regulacién, aseguramiento, provisién y financiamiento,
por lo cual es mas dificil identificar modelos y caracteristicas generales. En la reforma de
pensiones se distingue entre las de tipo estructural, que substituyen total o parcialmente el
sistema publico (seguro social) por un sistema privado, y las paramétricas, que refuerzan al
seguro social sin substituirlo; las primeras han avanzado la cobertura privada a un promedio
de 85% en la mitad de los paises. En las reformas de salud ese tipo de distincién es muy dificil
de aplicar porque el subsector privado cubre sélo 13-25% de la poblacién en los paises mas
avanzados en el proceso de privatizacidn. Es extraordinariamente complejo clasificar las 20
reformas entre unos pocos modelos generales; aunque en 12 paises se mantiene un modelo
tripartito (subsectores publico, seguro social y privado), se han identificado 10 modelos
diversos de salud resultantes de las reformas, contrastados con 3 modelos generales en
pensiones. En algunos paises la reforma de salud no se ha llevado aun a efecto a pesar de
varios intentos, en algunos no ha ocurrido una reforma global sino cambios en ciertos
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aspectos del sistema, en otros la reforma se ha divido en etapas y la mayoria esta todavia por
implementarse o la ley de reforma no se ha ejecutado aun. La segunda o tercera generacion
de reformas de salud estd mds avanzada que las de pensiones, en 2003-2005 ocho paises
aprobaron o estaban debatiendo leyes y cambios en sus sistemas de salud.

BASE LEGAL DE LOS ECOS

Constitucion de la Republica

Art. 1.- El Salvador reconoce a la persona humana como el origen y el fin de la actividad del
Estado, que esta organizado para la consecucidn de la justicia, de la seguridad juridica y del
bien comun. Asimismo reconoce como persona humana a todo ser humano desde el instante
de la concepcidn.

En consecuencia, es obligacién del Estado asegurar a los habitantes de la Republica, el goce
de la libertad, la salud, la cultura y el bienestar econédmico y la justicia social.

Art. 65.- La salud de los habitantes de la Republica constituye un bien publico. El Estado y las

personas estan obligados a velar por su conservacion y restablecimiento.
El Estado determinard la politica nacional de salud y controlara y supervisara su aplicacion.

Codigo de Salud

Art. 40.- El Ministerio de Salud, es el organismo encargado de determinar, planificar y
ejecutar la politica nacional en materia de Salud; dictar las normas pertinentes, organizar,
coordinar y evaluar la ejecucién de las actividades relacionadas con la Salud.

Art. 41.- Corresponden al Ministerio:

1) Orientar la politica gubernamental en materia de Salud Publica y Asistencia Social;

2) Organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribuciones de todos los
servicios técnicos y administrativos de sus dependencias.
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Ley de Creacion del Sistema Nacional de Salud.

El Sistema

Art. 1.- Créase el Sistema Nacional de Salud de El Salvador, en adelante SNS o "el Sistema",
que estara constituido por un conjunto de instituciones que forman parte de la
administracion publica interrelacionadas e integradas en su funcionamiento, de manera
armoénica y sistematizada y cuya finalidad es elaborar y ejecutar politicas publicas que
garanticen el derecho a la salud de la poblacidn.

El Sistema funcionara de forma armdnica estableciendo mecanismos de coordinacién para
implementar politicas de prevencion y de intervencién, tendientes a incrementar, preservar,
mantener y recuperar la salud de las personas, familias, comunidades y la poblacién de todo
el territorio nacional; asi como para cumplir todas las funciones que le corresponden al
Sistema de Salud, sin delegar las responsabilidades del Estado.

Metas y caracteristicas
Art. 3.- El Sistema Nacional de Salud tendrd como meta el cumplimiento de la garantia
constitucional de acceso a los servicios de salud, como un derecho social de todos los
habitantes del territorio y tendra como caracteristicas distintivas el humanismo, respeto al
usuario, ética, calidez, universalidad, equidad, solidaridad, subsidiaridad, accesibilidad,
calidad, integralidad, eficacia, eficiencia, oportunidad y participacion social.

Objetivos
Art. 4.- El Sistema Nacional de Salud tendra esencialmente los siguientes objetivos:
a) Desarrollar un modelo de atencién basado en un enfoque de salud familiar que enfatice la
promocion de la salud, la prevencion del riesgo y del dafio en el individuo, la familia y la
comunidad; asimismo, que promueva el mejoramiento del medio ambiente, sin perjuicio de
las actividades curativas y de rehabilitacién tradicionales.
b) Alcanzar una mayor cobertura y mayores niveles de atencidn en salud a toda la poblacion
salvadorefia, en condiciones de eficacia, eficiencia, y equidad en la provision de los servicios y
en funcién de las necesidades de la poblacién.
c) Reducir al minimo desigualdades de los niveles de salud que persisten en diferentes
regiones y grupos sociales del pais.
e) Promover que el acceso a los servicios de salud se base en los principios de equidad y
solidaridad.

f) Lograr la satisfaccion de los usuarios, respetando sus derechos y valores.
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Salud Familiar
Art. 13.- El Sistema Nacional de Salud debera establecer un modelo de atencion basado en un
enfoque de salud familiar, cuyo principal propdsito es el de contribuir a conservar y
restablecer de manera integral la salud de la poblacién, teniendo como ejes centrales la
prevencidon y la promocion de la salud, basdndose en el perfil epidemiolégico y las
determinantes locales de la salud, en los aspectos econdmicos, culturales, demograficos,
sociales y ambientales.
El modelo facilitard la organizacion de redes funcionales por niveles para la entrega de los
servicios a la poblacion, segln se establece en el Capitulo siguiente.

Equipos de Salud Familiar
Art. 14.- La atencidn en salud en los diferentes establecimientos del primer nivel, estara a
cargo de Equipos de Salud Familiar con personal multidisciplinario, los cuales se estableceran
a nivel nacional de manera coordinada con todas las instituciones prestadoras de servicios de
salud, en base a convenios interinstitucionales.

Adscripcion familiar
Art. 15.- El modelo funcionara mediante la adscripcion de las familias a los establecimientos
del primer nivel de atencidn, y la continuidad de los servicios se articulara mediante un
sistema de referencia y retorno.
Los miembros del SNS que gocen de facultades legales para ello, desarrollaran de manera
reglamentaria la metodologia de adscripcidon familiar, la conformacion de los equipos de
salud familiar y demads aspectos necesarios para la implementacion del modelo.

Reglamento del Sistema Nacional de Salud

Acciones del Sistema

Art. 4.- Sin perjuicio de las funciones que establezcan sus propios cuerpos normativos vy las
establecidas en la Ley de Creacién del Sistema Nacional de Salud, las instituciones del
Sistema desarrollardn las siguientes acciones:

a) Desarrollar los mecanismos para ampliar la cobertura de servicios de salud, en los tres
niveles de atencion, con prioridad en el primer nivel de atencion;

b) Desarrollar los mecanismos para garantizar la calidad, calidez, eficiencia y eficacia en la
prestacion de los servicios de salud a la poblacion.

c) Establecer los componentes del modelo de atencidn con un enfoque de salud familiar.
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d) Definir y garantizar las prestaciones de salud especificas para cada nivel de atencién de
manera continua, aplicando normas, protocolos, instrumentos; asi como mecanismos de
evaluacién y realimentacién que aseguren su eficacia.

e) Establecer un sistema de referencia y retorno entre los tres niveles de atencién para la
entrega efectiva de servicios a la poblacion.

f) Establecer las directrices para desarrollar programas permanentes de educacion en salud
para la poblacién, que promuevan la practica de estilos de vida saludables.

g) Establecer las directrices para la conformacién de un sistema para la atencién de
emergencias médicas en todo el territorio nacional.

Del objeto del Modelo de Atencidén

Art. 19.- El modelo de atencién integral con enfoque de salud familiar, como eje fundamental
del Sistema Nacional de Salud, se centrard en la persona, la familia y la comunidad, dando
prioridad a la prevencion del riesgo, promocién de la salud, atencién curativa y a la
rehabilitacidn, incorporando permanentemente la mejora continua de la calidad de los
mismos; ademas de promover el mejoramiento del medio ambiente en el marco de la
atencidén primaria en salud.

De la implementacion del Modelo de Atencién

Art. 20.- Para la implementacién del modelo, los equipos de salud realizaran las atenciones
preventivas, promocion y educacién en salud dirigido a las personas y su entorno. Los
miembros del Sistema definirdan un plan de implementacidn gradual del modelo, asi como los
mecanismos para la ejecucién, control, evaluacién y ajustes que se consideren pertinentes.

De los equipos de Salud Familiar

Art. 22.- La red de establecimientos de salud del primer nivel de atencién de las instituciones
gue conforman el sistema, contaran con equipos de salud familiar conformados de acuerdo
con su capacidad instalada, demanda de atencién y poblacién adscrita.

Para efectos de operativizar la prestacidn de servicios por los equipos de salud familiar, las
instituciones miembros del Sistema podran elaborar los convenios interinstitucionales
respectivos, considerando elementos tales como grupos poblacionales, areas geograficas,
conjunto de atenciones en salud, entre otros.
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De los equipos de Salud Familiar

Art. 22.- La red de establecimientos de salud del primer nivel de atencion de las instituciones
que conforman el sistema, contaran con equipos de salud familiar conformados de acuerdo
con su capacidad instalada, demanda de atencién y poblacién adscrita.

Para efectos de operativizar la prestacidon de servicios por los equipos de salud familiar, las
instituciones miembros del Sistema podrdn elaborar los convenios interinstitucionales
respectivos, considerando elementos tales como grupos poblacionales, dreas geograficas,
conjunto de atenciones en salud, entre otros.

Equipos Comunitarios de Salud Familiar

‘RE  (RE)
\ 200 familias 200 familias/
‘ P 1 Promotor de Salud x 200 familias
.. 1 ECOS Familiares x 600 familias
UCSF (promedio = 3,000 personas)
[ RE
NAUOae) ECOS Famlliares
= 1 Médico
1 Enfermera

1 Auxiliar de Enfermeria

3 Promotores

UCSF: Unidad Comunitaria de Salud Familiar 1 Polivalente

Figura No. 3 Equipos Comunitarios de Salud Familiar Especializado

Especialidades

- 1 Pediatra

- 1 Gineco-obstetra

- 1 Internista Area urbana

. | Odontélogo 8,400 familias

- 1 Fisioterapista (en promedio 42,000
personas)

- 1Labaoratorista clinico

- 1 Auxiliar estadistico Ariss Rswal

-1 Educador para la salud 6,000 familias
(en promedio 30,000

Cada 2 ECOS personas)

- 1 Psicdlogo

-1 Nutricionista

Figura No. 4. Estructura de los ECOS familiares y especializados
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RED INTEGRAL E INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD (RIISS) NACIONAL
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1. MARCO TEORICO

1.1. TEORIA ADMINISTRATIVA

1.1.1. Definiciones

“Proceso mediante el cual un grupo de personas dirige las acciones de otras, para
alcanzar objetivos comunes”
(Massie y Douglas).

“Proceso de trabajar con otras personas para alcanzar con eficiencia objetivos
organizacionales, gracias al uso eficiente de recursos limitados en un ambiente variable”
(Kreitner).

“Coordinacion de todos los recursos a través de los procesos de planear, organizar, dirigir
y controlar, para alcanzar objetivos establecidos”
(Silk).

“Creacion de un ambiente eficaz para que las personas trabajen en grupos
organizacionales formales”
(Koontz y O'Donnell).

“Contempla las actividades de una o mds personas para coordinar las de otras personas
que persiguen fines que no pueden ser alcanzados por una sola persona”
(Donnelly, Gibson e Ivancevich).

“Proceso de consecucion de objetivos organizacionales mediante la combinacion del
trabajo con personas, y de las personas, con otros recursos organizacionales”.
(Certo).

Estas definiciones recogidas del libro “Administracion en los nuevos tiempos” de Idalberto

Chiavenato nos brinda un panorama generalizado sobre diferentes concepciones sobre

administracion, muestran puntos en comun como lo son la utilizacién de recursos, trabajo

con personas, organizacién y objetivos. Nosotros consideramos que la tercera definicidon

agrupa todos estos puntos de manera clara y sencilla, facil de entender y que permite

asimilar todos los aspectos que la administracion cldsica y moderna considera en el ambito

académico y practico, es decir que en este proyecto se entenderd administracion como:
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“Coordinacion de todos los recursos a través de los procesos de planear, organizar, dirigir y
controlar, para alcanzar objetivos establecidos”.

1.1.2. Eficienciay eficacia en la administracion

La administracion constituye la manera de utilizar los diversos recursos organizacionales
(humanos, materiales, financieros, informaticos y tecnoldgicos para alcanzar objetivos y
lograr excelente desempefio). Administracion es el proceso de planear, organizar, dirigir y
controlar el empleo de los recursos organizacionales para alcanzar determinados objetivos
de manera eficiente y eficaz.

Administracién no significa ejecutar tareas u operaciones, sino lograr que sean ejecutadas
por otras personas en conjunto. El administrador no es aquel que ejecuta tareas, sino, el que
consigue que otros las realicen. La administracion logra que las personas cumplan las tareas
para llevar las organizaciones al éxito. La administracién no es una Ciencia exacta, sino una
ciencia social pues, al tratar con negocios y organizaciones, trata con personas.1

La administracién debe combinar eficiencia y eficacia para conseguir los objetivos
organizacionales; por tal motivo, el administrador debe saber utilizar los recursos
organizacionales para lograr eficiencia y eficacia, y alto grado de satisfaccion entre las
personas que ejecutan el trabajo y el cliente que lo recibe. Este triple sentido de desempefio,
obtencidn de resultados y satisfaccion de las personas y clientes es el tema central que
focaliza el moderno sitio de trabajo.

Respecto al desempeiio, existen dos criterios: eficiencia y eficacia. La eficiencia, que significa
hacer las cosas bien y de manera correcta, se relaciona con los medios; es una medida de la
proporcidon de los recursos utilizados para alcanzar los objetivos, es decir, una medida de
salidas o resultados comparados con los recursos utilizados. La administracion puede
alcanzar un objetivo con el minimo de recursos o sobrepasar el objetivo con los mismos
recursos. Por ejemplo, la eficiencia se puede medir por el costo del trabajo, la utilizaciéon de
equipos, el mantenimiento de maquinas y el retorno del capital invertido. Un administrador
eficiente es aquel cuya unidad de trabajo opera diariamente al costo minimo de material y de
trabajo.

! Henry Mintzberg. "The manager's job: folklore and fact", Harvard Business Review, vol. 53, julio-agosto de
1975, p. 61
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Empleo de Recursos

Pobre Buena
Eficaz pero no eficiente. Alcanza Eficaz y eficiente, objetivos
objetivos pero se desperdician alcanzados y recursos bien
Alta algunos recursos. utilizados. Elevada productividad
Consecucion y desempefio.
de objetivos
No es eficaz ni eficiente. No se Eficiente pero no eficaz. Los
) alcanzan los objetivos, y se recursos se asignan bien pero no
Baia desperdician recursos en el se alcanzan los objetivos.
proceso. Desempefio deficiente. Desempefio precario

Figura No. 6 Eficacia y eficiencia en la administracion
Fuente: adaptado de John R. Schermerhorn, Jr. Management, Nueva York John Wiley, 1996, p. 5.

1.1.3. Los niveles organizacionales

El administrador es una figura esencial e indispensable para las organizaciones, cualquiera
que sea su tamaio o la clase. En las organizaciones, el administrador puede ser el presidente
o el director, el gerente o el supervisor, dependiendo del nivel que ocupa. En otros términos,
el administrador puede estar situado en alguno de los tres niveles organizacionales:
institucional, intermedio u operacional de una organizacién. En cada uno de estos niveles
organizacionales, el papel del administrador es diferente.

Nivel institucional

Es el nivel administrativo mas elevado de la organizacidn y estd constituido por el presidente
y los directores que conforman la alta administracién y toman las principales decisiones de la
organizacidén. En las grandes empresas existe el consejo de administracién, que determina lo
gue deben hacer el presidente y la direccion. El nivel institucional es el mas periférico de la
organizacién, pues estd en contacto directo con el ambiente externo, con el mundo que
rodea la organizacién y recibe el efecto de los cambios y las presiones ambientales. También
recibe el nombre de nivel estratégico porque responde por la definicion del futuro del
negocio en conjunto. En este nivel, el administrador debe poseer vision estratégica para
definir la misidn y los objetivos fundamentales del negocio.

Nivel intermedio
Nivel administrativo que articula internamente el nivel institucional con el nivel operacional
de la organizacion. Es el nivel del medio campo y esta conformado por los gerentes. Recibe el
nombre de nivel gerencial o tactico y funciona como una capa amortiguadora de los impactos
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ambientales, pues recibe las decisiones globales tomadas en el nivel institucional y las
transforma en programas de accién para el nivel operacional. Interpreta la misién y los
objetivos fundamentales del negocio y los traduce en medios de accion cotidianos para que
el nivel operativo pueda transformarlos en ejecuciones. En este nivel, el administrador debe
poseer visidn tactica.

Nivel operacional
Nivel administrativo mds bajo de todos; es el mas interno de la organizacion y constituye la
base inferior del organigrama. Administra la ejecucidon y la realizacion de las tareas y
actividades cotidianas. En este nivel, el administrador debe poseer vision operacional. Recibe
el nombre de supervision de primera linea porque tiene contacto directo con la ejecucién vy la
operacion realizadas por los empleados no administrativos y los obreros que se encargan de
realizar tareas y actividades rutinarias de la organizacion.

Asi, en cualquier organizacion, la administracién funciona en estos tres niveles en estrecha
coordinacion. Estos niveles conforman el denominado aparato administrativo de la
organizacién y cada uno de ellos cumple una funcidn especifica.

Nivel Presidente
Institucional Directores
Nivel \Z

Intermedio Gerentes
Nivel \/ Supervisores d
Operacional primera linea

\4 I
) - Empleados y operarios
Ejecucion (personal no administrativo

Figura No. 7.Los tres niveles de la administracion.
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Global, incluye toda la
R Largo plazo
organizacion
Parcial, incluye una unidad de
la organizacion
Especifico, incluye
Operacional Operacional determinada operacién o Corto plazo
tarea

Tabla No.2...Caracteristicas de los tres niveles administrativos.

Institucional Estratégica

Intermedio Tactica Mediano plazo

El administrador responde por el desempeno organizacional en cualquiera de estos tres
niveles. En ocasiones, algunos profesionales no administradores son ascendidos del nivel de
ejecucion al nivel administrativo de ciertas organizaciones; por ejemplo, médicos (en los
hospitales), ingenieros (en las fabricas), contadores (en consultorias de auditoria y
contabilidad), economistas (en organizaciones publicas) o abogados (en consultorios
juridicos), donde dejan parcialmente a un lado su especialidad original para convertirse en
administradores. A partir de ahi, requieren conocimientos minimos de administracion.

Como el administrador puede trabajar en cualquiera de los tres niveles organizacionales,
puede ser el presidente, el director, el gerente o el supervisor, dependiendo de la posiciéon
gue ocupe. Sin embargo, en cualquiera de esos niveles o posiciones, el trabajo del
administrador siempre esta orientado hacia el proceso administrativo.

1.1.4. El proceso administrativo

¢Qué hace el administrador? ¢Cuales son las funciones que ejerce en la vida diaria? Parte de
la definicion de administracién habla de la consecucidon de objetivos organizacionales
mediante la planeacidn, la organizacion, la direccién y el control. Desde mediados del siglo
XX, se convirtid en practica comun definir la administracion en términos de sus cuatro
funciones especificas: planeacidn, organizacién, direccion y control. En consecuencia,
administracion es el proceso de planea organizar, dirigir y controlar las actividades de los
miembros de la organizacion y de utilizar todo los recursos organizacionales disponibles para
conseguir los objetivos organizacionales establecidos, que incluyen no sdlo categorias
econdmicas como tierra, capital y trabajo, sino también informacion y tecnologia. Es obvio
gue las personas constituyen el elemento inteligente y dindmico que maneja, opera y agiliza
todos estos recursos.’

*Michael H. Mescon, Michael Albert y Franklin Khedouri. Management: individual and organizational effectively
Nueva York, Harper & Row, 1985.
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Proceso significa secuencia sistematica de funciones para realizar las tareas; medio, método
o0 manera de ejecutar ciertas actividades. Se toma la administracién como proceso para hacer
énfasis en que los administradores, sin importar sus niveles ni funciones, se comprometen
continuamente en actividades interrelacionadas, como planear, organizar, dirigir y controlar,
para alcanzar los objetivos deseados. De ahi se deriva la denominacién de proceso
administrativo dada al conjunto y la secuencia de las funciones administrativas.

Planeacion

Definir objetivos

y medios para

conseguirlos

Organizacion

Control

Entradas Monitorear las Delegar Salidas
Insumos actividades y responsabilidad Resultados
ejecutar para cumplir las
correcciones tareas

Humanos Objetivos
Financieros Productos
Materiales Direccién Servicios
Informaticos Emplear la Eficiencia
Tecnoldgicos influencia para Eficacia

motivar a las Cliente

personas

Figura No. 8. Proceso administrativo

Planeacidn

La planeacion define lo que pretende realizar la organizacion en el futuro y como debe
realizarlo. Por esta razon, la planeacion es la primera funciéon administrativa, y se encarga de
definir los objetivos para el futuro desempefio organizacional y decide sobre los recursos y
tareas necesarios para alcanzarlos de manera adecuada. Gracias a la planeacién, el
administrador se guia por los objetivos buscados y las acciones necesarias para conseguirlos,
basado en algin método, plan o légica, en vez de dejar todo al azar. La planeacion produce
planes basados en objetivos y en los mejores procedimientos para alcanzarlos de manera
apropiada. Por tanto, planear incluye la solucién de problemas y la toma de decisiones en
cuanto a alternativas para el futuro.

“La planeacion es el proceso de fijar objetivos y el curso de accion adecuado para
consequirlos”.
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Organizacién

La organizacién busca los medios y recursos necesarios que permitan llevar a cabo la
planeacion, y refleja la manera como la organizacién o empresa intenta cumplir los planes. La
organizacién es la funcion administrativa relacionada con la asignacion de tareas, la
distribucién de tareas a los equipos o departamentos y la asignacion de los recursos
necesarios a los equipos o los departamentos. Por consiguiente, es el proceso de distribuir y
asignar el trabajo, establecer la autoridad y distribuir los recursos entre los miembros de una
organizacidén, para conseguir los objetivos fijados.

“La organizacion es el proceso de comprometer a las personas en un trabajo conjunto
estructurado para conseguir objetivos comunes”.

Direccion

La direccidén representa la puesta en marcha de lo que fue planeado y organizado. En
consecuencia, la direccion es la funcidon administrativa que incluye el empleo de la influencia
para activar y motivar las personas a alcanzar los objetivos organizacionales. Se encarga de
comunicar las tareas e influenciar y motivar a las personas para que ejecuten las tareas
esenciales.

“La direccion es el proceso de influir y orientar las actividades relacionadas con las tareas de
los diversos miembros del equipo o de la organizacion como un todo”.

Control

El control representa el acompanamiento, monitoreo y evaluacién del desempeiio
organizacional para verificar si las tareas se ejecutan de acuerdo con lo planeado, organizado
y dirigido. El control es la funcién administrativa relacionada con el monitoreo de las
actividades para mantener la organizaciéon en el camino correcto, de modo que se puedan
conseguir los objetivos y emprender los ajustes necesarios para corregir los desvios.

“El control es el proceso que garantiza la conformidad de las actividades actuales con las
actividades planeadas”>.

En conjunto, las cuatro funciones administrativas (planeacién, organizacién, direccién y
control) conforman el proceso administrativo.

Esto significa que el administrador debe saber planear, organizar, dirigir y controlar
actividades de las organizaciones y las personas, para conseguir objetivos establecidos. Lo
ideal seria equilibrar bien esas cuatro funciones. Sin embargo, algunos administradores son
excelentes planeadores; otros, muy buenos organizadores; otros dirigen bien, mientras otros
también son 6ptimos controladores. Al final de cuentas, nada es perfecto en este mundo.

*Adalberto Chiavenato. “Administracién en los nuevos tiempos”. Bogotda, Colombia, McGraw Hill, 2002.
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Institucional Planeacion estratégica. |Disefio de la estructura |Direccidn general. Controles globales y
Determinacién de los |organizacional Politicas y directrices|evaluacion del
objetivos de personal desempefio
organizacionales organizacional

Intermedio Planeacion y asignacion|Disefio departamental. |Gerencia y recursos. |Controles tacticos y
de recursos Estructura de los Liderazgo y evaluacion del

érganos y equipos. motivacion desempefio
Normas y departamental
procedimientos

Operacional Planes Disefio de cargos y Supervision de Controles operacionales
operacionales de tareas. Métodos y primera linea y evaluacion del
accioén cotidiana procesos de operacion desempefio individual

Tabla No. 3. Proceso administrativo en los tres niveles organizacionales.

Fuente: Idalberto Chiavenato. Administrado: teoria, processo e pratica, Sao Paulo, Makron Books, 1994, p. 168.

1.2.

TEORIA DE SISTEMAS

1.2.1. Definiciones

“Un sistema se puede definir como un conjunto integrado de partes relacionadas de
manera estrecha dindmica, que desarrolla una actividad o funcion y estd destinado a
alcanzar un objetivo especifico. Todo sistema forma parte de un sistema mayor
(suprasistema, que constituye su ambiente) y estd constituido por sistemas menores
(subsistemas)”.

(Adalberto Chiavenato)

Conjunto de elementos relacionados entre si, que existen dentro de un entorno. Todo lo
que no forma parte del sistema constituye el entorno.

(Enrique De Miguel Ferndndez)’

“Conjunto de elementos, atributos y relaciones entre estos elementos y atributos
mutuamente interdependientes, dirigidos hacia la consecucion de un esquema
determinado de objetivos y fines comunes™”.

(Francisco Segado Vdsquez, Universidad de Murcia)

¢ Enrique de Miguel Fernandez. Introduccidn a la gestién: "Management". Universidad Politécnica de Valencia.

2005

>James A. F. Stoner, R. Edward Freeman y Daniel R. Gilbert, Jr. Management, Englewood Cliffs, Prentice Hall,

1995
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Diversos autores exponen sus definiciones de sistemas y debido que la teoria general de
sistemas es aplicable a todas las ciencias encontramos definiciones desde diferentes areas
del conocimiento, habiendo encontrado puntos en comun, como lo son: conjunto de partes,
interrelacién e interdependencia, objetivos comunes, entre otros.

Sin embargo la definicion adoptada por este grupo de investigacién es la de Adalberto
Chiavenato, la cual se enuncia nuevamente: “Un sistema es un conjunto integrado de partes
relacionadas de manera estrecha dindmica, que desarrolla una actividad o funcién y esta
destinado a alcanzar un objetivo especifico. Todo sistema forma parte de un sistema mayor
(suprasistema, que constituye su ambiente) y estd constituido por sistemas menores
(subsistemas)”.

La organizacion es vista como un sistema conformado por subsistemas: departamentos,
divisiones, equipos, etc. Todo sistema presenta los siguientes elementos fundamentales:

Entradas o insumos (inputs): el sistema importa y recibe insumos del ambiente (recursos,
energia e informacién), que le proporcionan los medios necesarios para funcionar.

Salidas o resultados (outputs): entradas debidamente procesadas y transformadas en
resultados que se exportan de nuevo al ambiente en forma de productos o servicios, energia
o informacion.

Subsistemas: partes del sistema que procesan toda la actividad y constituyen el sistema. En
una organizacién, pueden ser departamentos o divisiones; en el cuerpo humano pueden ser
los sistemas digestivo, respiratorio, etc. La divisién del trabajo exige la especializacién de las
partes del sistema. Los subsistemas estan ligados e integrados a través de redes de
comunicacion.

Retroalimentacion (feedback): efecto de retorno de la salida sobre |la entrada al sistema para
regularlo o mantenerlo dentro de ciertos pardmetros (aumentarlo a través de la
retroalimentacién positiva o reducirlo a través de la retroalimentacién negativa). La
retroalimentacién alimenta al sistema con informacién de retorno.

Limites o fronteras: constituyen la separacion entre la organizacién y el ambiente externo

que la rodea. Las fronteras representan la periferia de la organizacién, la parte que se
relaciona con el ambiente externo.
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Todo sistema tiene flujos de informacidn, materiales y energia que proceden del ambiente
(entradas), pasan por procesos de transformacién dentro del sistema y emergen como
salidas o resultados

Entradas o / ,\ Salidas o

Insumos B M Resultados

Realimentacion

Figura No. 9. Ejemplo de sistema constituido por los subsistemas A, B, C, Dy E

1.2.2. Clasificacion de los sistemas

En cuanto a su constitucidn, los sistemas se pueden clasificar en fisicos y abstractos.

Sistemas fisicos y concretos: compuestos de equipos, instalaciones y objetos y elementos
reales. Reciben el nombre de hardware y se pueden describir en términos cuantitativos de
desempeiio.

Sistemas abstractos y conceptuales: compuestos de conceptos, abstracciones, hipdtesis e
ideas. Reciben el nombre de software y estan constituidos por aspectos no fisicos.

Casi siempre, las organizaciones necesitan sistemas fisicos como base, y sistemas
conceptuales para hacerlos funcionar. Muchos equipos (hardware) requieren programas
(software) para funcionar y trabajar.

En cuanto a su naturaleza, los sistemas se pueden clasificar en cerrados y abiertos.
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Sistemas cerrados: sistemas cuyo intercambio con el ambiente (entradas y salidas) es poco
conocido vy, por tanto, estan programados por completo y son deterministicos: determinada
entrada corresponde a una salida Unica y determinada. No existen sistemas totalmente
cerrados, pero si sistemas herméticos a cualquier influencia ambiental, cuyo funcionamiento
es perfectamente previsible y programado. Sus partes constituyen piezas de un todo y se
combinan de manera rigida e invariable; tienen escasa flexibilidad. Son los Ilamados sistemas
mecanicos, como las maquinas y los equipos.

Sistemas abiertos: sistemas que presentan intensas relaciones de intercambio con el
ambiente a través de multiples entradas y salidas. Por esta razén, son probabilisticos y
flexibles, pues no es posible representar ni conocer todas sus entradas y salidas. Se
denominan sistemas orgdnicos; a éstos pertenecen los organismos vivos y las organizaciones.
Las organizaciones son sistemas abiertos organicos que transforman recursos fisicos,
materiales y financieros del ambiente en bienes y servicios que retornan a este ultimo.

Los sistemas abiertos u orgdnicos presentan una caracteristica fundamental: la sinergia o
resultado multiplicador de las partes del sistema, que no se suman, sino que se ayudan entre
si para producir un efecto amplificado o apalancado. Asi, sinergia es un emergente sistémico,
una consecuencia de la red de comunicacién del sistema que proporciona dindmica increible.
Gracias a la sinergia, el resultado de un sistema no es la suma de sus partes sino un efecto
exponencial. La sinergia obra milagros: gracias a ella la relaciéon (1 + 1 + 1) es mayor que 3.
Muchas veces la sinergia funciona como efecto multiplicador, en que el todo es mayor que la
suma de las partes. Esa relacién también puede ser menor que 3, si hubiese entropia o
efecto de desintegracidon del sistema, que ocurre cuando la red de comunicacién no funciona
bien.

1.3. MODELOS DE GESTION

1.3.1. Definiciones

Un modelo es un bosquejo que representa un conjunto real con cierto grado de precision
y en la forma mds completa posible, pero sin pretender aportar una réplica de lo que
existe en la realidad. Los modelos son muy utiles para describir, explicar o comprender
mejor la realidad, cuando es imposible trabajar directamente en la realidad en si.

Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAQ)
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Es la representacion de las relaciones entre algunas cantidades o cualidades definidas
formalmente (generalmente en términos matemdticos o fisicos). Realmente bajo el
término de modelo caben numerosos productos que van desde un simple esquema
mental, hasta los sofisticados modelos de simulacion numérica.
Segun Jeffers (1982)
Nuestro equipo entendera lo que es un modelo durante nuestro estudio como: “una
descripcion simplificada de una realidad que se trata de comprender, analizar y, en su caso,
modificar”.

1.3.2. Modelaciéon

El uso de modelos, a veces llamado "modelaciéon”, es un instrumento muy comun en el
estudio de sistemas de toda indole. En nuestras consideraciones sobre los sistemas
administrativos los modelos son especialmente importantes porque ellos nos ayudan a
comprender el funcionamiento de los sistemas tanto de salud, como todos sus subsistemas.
El empleo de modelos facilita el estudio de los sistemas, aun cuando éstos puedan contener
muchos componentes y mostrar numerosas interacciones como puede ocurrir si se trata de
conjuntos bastante complejos y de gran tamario. El trabajo de modelacion constituye una
actividad técnica como cualquiera otra, y dicha labor puede ser sencilla o compleja segun el
tipo de problema especifico que deba analizarse.

1.3.3. Requisitos de un modelo funcional

Un modelo funcional es un instrumento que sirve a su propdsito en forma adecuada y que
deja satisfecho al utilizador. Un buen modelo funcional toma en cuenta todos los factores
esenciales e ignora por completo los detalles superfinos. Por eso, es de suma importancia
disponer de un propdsito muy claro y preciso antes de comenzar a elaborar el modelo.

Los requisitos primordiales para construir cualquier modelo son:
e Un propdsito claramente definido.
e I|dentificar las consideraciones esenciales (incluir en el modelo).
e Desechar consideraciones superfluas (estas son fuente de confusién).
e El modelo debe representar la realidad en forma simplificada.
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1.3.4. Gestion
Definiciones

“Actividades coordinadas para dirigir y controlar una organizacion”
(Definicion encontrada en la 1ISO 900:2005)

Hacer adecuadamente las cosas, previamente planificadas, para conseguir objetivos
comprobando posteriormente el nivel de consecucion.
(José Antonio Pérez).

La gestion es cuestion de herramientas; en la idoneidad de las herramientas reside en
buena eficacia de la gestién. °

En primer lugar, deberiamos asegurar una correcta y homogénea interpretacion del concepto
gestion en todos los mandos y directivos de la empresa ya que no suele existir.

Desde la visidn grafica de lo que denominamos “ciclo de la gestiéon” se ve claro que lo que
mantiene viva la empresa y su Sistema de Gestidn es la aplicacidn periddica y sistematica de
las herramientas de Medicidn y Seguimiento y no tanto los procedimientos asociados a la
fase de Planificacion.

Hay mandos y directivos que desde siempre han gestionado sus ambitos de responsabilidad,
produccién por ejemplo, mientras que el concepto puede ser algo mas nuevo para muchas
personas de los equipos de calidad. El esfuerzo a realizar suele ser proporcional a la
experiencia “técnica” y a la aceptacion personal de los cambios, y en algunos casos puede
llegar a ser hasta disuasorio.

I “

Tradicionalmente se asociaba gestidén con Direccidn o mando; la comprension del “ciclo de la
gestion” nos permite relacionarlo mas bien con planificacién y evaluacién. Ambas
actividades pueden ser delegadas hasta los niveles operativos; estd cambiando el rol de la

Direccion.

Gestion y mejora son términos similares; no se suele ver “gestionar peoras”. El enfoque
sistematico de la mejora, gestion de calidad, pasa por recoger, procesar y analizar datos;
inductores de burocracia que para justificarse han de servir para afiadir valor, para inducir
eficacia.

® Gestion por procesos. José Antonio Pérez. 42 Ed. 2010. Editorial ESIC. Madrid, Espafia.
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Un modelo de referencia para la organizacion y gestién de una empresa permite establecer
un enfoque y un marco de referencia objetivo, riguroso y estructurado para el diagndstico de
la organizacién, asi como determinar las lineas de mejora continua hacia las cuales deben
orientarse los esfuerzos de la organizacidn. Es, por tanto, un referente estratégico que
identifica las dreas sobre las que hay que actuar y evaluar para alcanzar la excelencia dentro
de una organizacion.

1.3.5. Modelo de gestion de calidad o modelos de excelencia

Un modelo de gestion de calidad es un referente permanente y un instrumento eficaz en el
proceso de toda organizacion de mejorar los productos o servicios que ofrece. El modelo
favorece la comprensidn de las dimensiones mas relevantes de una organizacién, asi como
establece criterios de comparacidn con otras organizaciones y el intercambio de
experiencias.

Son instrumentos que permiten acelerar el proceso de cambio cultural en las organizaciones
y constituyen una guia para lograr el mejoramiento continuo de las empresas.
La utilizacidon de un modelo de referencia se basa en que:

e Evita tener que crear indicadores, ya que estan definidos en el modelo.

e Permite disponer de un marco conceptual completo.

e Proporciona unos objetivos y estandares iguales para todos, en muchos casos
ampliamente contrastados.

e Determina una organizacién coherente de las actividades de mejora.

e Posibilita medir con los mismos criterios a lo largo del tiempo, por lo que es facil
detectar si se estd avanzado en la direccién adecuada.

Existen diversos modelos, que previa adaptacion pueden utilizarse en el sector salud. Los
modelos de gestion mas difundidos son el modelo Deming creado en 1951, el modelo
Malcolm Baldrige en 1987, el Modelo Europeo de Gestién de Calidad, EFQM en 1992, el
modelo Latinoamericano de la excelencia creado en 1999 y Sistema de Gestion de Calidad
basado en la familia de normas ISO 9000

A continuacidon se muestra una breve resena de cada uno de estos modelos:
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1.3.6. El ciclo de mejora PDCA

El modelo fue desarrollado por Shewhart y perfeccionado por Deming. Nacid el 14 de
octubre de 1900, en Sioux City, lowa. Su padre, un abogado luchador, perdié una demanda
judicial en Powell, Wyoming, lo cual hizo mudar a la familia a dicha ciudad cuando Deming
tenia siete afios. Vivieron en una casa humilde donde el preocuparse por que seria su
préoxima comida era parte de su régimen diario. Estudid ingenieria en la Universidad de
Wyoming.

El Doctor Deming fue el primer experto en calidad norteamericano que enseid la calidad en
forma metddica a los japoneses. Entre los mayores aportes realizados por Deming se
encuentran los ya conocidos 14 puntos de Deming, asi como el ciclo de Shewart conocido
también como PDCA, Planifique, haga, verifique y actué.

El Dr. Deming es posiblemente mejor conocido por sus logros en Japén, donde desde 1950 se
dedicd a ensefiar a ingenieros y altos ejecutivos sus conceptos y metodologia de gerencia de
calidad. Estas ensefianzas cambiarian radicalmente la economia japonesa.

En reconocimiento, la Unién Japonesa de Ciencia e Ingenieria instituyd sus premios anuales
Deming para quienes alcanzan grandes logros en calidad y confiabilidad del producto.

PLAN
/ (Planificar) \
ACT DO
(Actuar) (Hacer)

\ CHECK /
(Comprobar)

Figura No. 10. Ciclo PDCA de Deming

Consiste en una serie de cuatro elementos que se llevan a cabo sucesivamente:
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P.- PLAN (PLANEAR): establecer los planes.

D.- DO (HACER): llevar a cabo los planes.

C.- CHECK (VERIFICAR): verificar si los resultados concuerdan con lo planeado.

A.- ACT (ACTUAR): actuar para corregir los problemas encontrados, prever posibles
problemas, mantener y mejorar.

Planificar, programar las actividades que se van a emprender. Consiste en analizar, identificar
areas de mejora, establecer metas, objetivos y métodos para alcanzarlos y elaborar un plan
de actuacion para la mejora.

Desarrollar (hacer), implantar, ejecutar o desarrollar las actividades propuestas.

En esta fase es importante controlar los efectos y aprovechar sinergias y economias de escala
en la gestién del cambio. En muchos casos sera oportuno comenzar con un proyecto piloto
facil de controlar para obtener experiencia antes de abarcar aspectos amplios de la
organizacién o de los procesos.

Comprobar, verificar si las actividades se han resuelto bien y los resultados obtenidos se
corresponden con los objetivos. Consiste en analizar los efectos de lo realizado
anteriormente.

Actuar, aplicar los resultados obtenidos para identificar nuevas mejoras y reajustar los
objetivos.

Una vez cubierto el ciclo de mejora se reinicia el proceso puesto que siempre habra
posibilidades para mejorar.

1.3.7. El modelo Baldrige

El modelo Malcolm Baldrige lleva el nombre de su creador. El modelo esta elaborado en
torno a 11 valores que representan su fundamento e integran el conjunto de variables y
criterios de Calidad:

e (Calidad basada en el cliente.

e Liderazgo.

e Mejoray aprendizaje organizativo.
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e Participacion y desarrollo del personal.

e Rapidez en la respuesta.

e (Calidad en el disefo y en la prevencion.

e Visidn a largo plazo del futuro.

e Gestién basada en datos y hechos.

e Desarrollo de la asociacién entre los implicados.
e Responsabilidad social.

e Orientacidn a los resultados.

Estos valores han tenido amplias modificaciones a lo largo de los afios. En el afio 1996
aparecié una versién para la educacion que se esta implantando.

El modelo que se utiliza para la autoevaluacién tiene siete grandes criterios que aparecen
recogidos en el cuadro siguiente:

1. Liderazgo: El concepto de Liderazgo estd referido a la medida en que la Alta Direccion
establece y comunica al personal las estrategias y la direccion empresarial y busca
oportunidades. Incluye el comunicar y reforzar los valores institucionales, las expectativas de
resultados y el enfoque en el aprendizaje y la innovacién.

2. Planificacion Estratégica: como la organizacién plantea la direccién estratégica del negocio

y como esto determina proyectos de accidn claves, asi como la implementacién de dichos
planes y el control de su desarrollo y resultados.

3. Enfoque al Cliente: como la organizacidon conoce las exigencias y expectativas de sus

clientes y su mercado. Asimismo, en qué proporcidon todos, pero absolutamente todos los
procesos de la empresa estan enfocados a brindar satisfaccién al cliente.

4. Informacién y Analisis: examina la gestién, el empleo eficaz, el andlisis de datos e

informacién que apoya los procesos claves de la organizacién y el rendimiento de la
organizacion.

5. Enfoque al Recurso Humano: examinan como la organizaciéon permite a su mano de obra

desarrollar su potencial y como el recurso humano estd alineado con los objetivos de la
organizacion.

6. Proceso Administrativo: examina aspectos como factores claves de produccién, entrega y

procesos de soporte. Como son disefiados estos procesos, cdmo se administran y se mejoran.
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7. Resultados del negocio: Examina el rendimiento de la organizacion y la mejora de sus

areas claves de negocio: satisfaccién del cliente, desempeno financiero y rendimiento de
mercado, recursos humanos, proveedor y rendimiento operacional. La categoria también
examina como la organizacién funciona en relacién con sus competidores.

1.3.8. El modelo europeo de excelencia EFQM

En el ambito de la Unidn Europea se esta implantando el modelo EFQM de Excelencia como
modelo de referencia.

El modelo EFQM surge en la década de los 80, en el dmbito de las empresas, ante la
necesidad de ofrecer a los clientes, productos y servicios de mayor calidad, como Unica forma
de supervivencia ante la competencia internacional, procedentes sobre todo de Japdén y
Estados Unidos.

El afo 1988 se crea la Fundacidn Europea para la Gestion de Calidad por 14 organizaciones
con el objeto, ya senalado, de impulsar la mejora de la calidad. Cuatro afios mas tarde, en
1992, se presenta el Modelo Europeo de Gestidon de Calidad, mas conocido como modelo
EFQM de autoevaluacion.

Siendo el reconocimiento de los logros uno de los rasgos de la politica desarrollada por la
E.F.Q.M., en 1992 se presenta el Premio Europeo a la Calidad para empresas europeas. Para
otorgar este premio, se utilizan los criterios del Modelo de Excelencia Empresarial, o Modelo
Europeo para la Gestién de Calidad Total, divididos en dos grupos: los cinco primeros son los
Criterios Agentes, que describen como se consiguen los resultados (debe ser probada su
evidencia); los cuatro ultimos son los Criterios de Resultados, que describen qué ha
conseguido la organizacién (deben ser medibles).
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Figura No. 11. Esquema del Modelo EFQM

1.3.9. Sistema de calidad ISO 9000

Por otro lado, se encuentra el Sistema de Calidad ISO 9000, que muchas organizaciones han
elegido para introducirse en la mejora de la calidad "para luego adentrarse en una ruta mas
intensa e interesante en la busqueda de la excelencia integral”.

El Sistema de Calidad ISO 9000 arrancé en 1987. Es un conjunto de normas sobre calidad y
gestidon continua de calidad, establecidas por la Organizacion Internacional de Normalizacién
(ISO). Se pueden aplicar en cualquier tipo de organizacion o actividad orientada a la
produccién de bienes o servicios. Las normas recogen tanto el contenido minimo como las
guias y herramientas especificas de implantaciéon, como los métodos de auditoria. El 1ISO
9000 especifica la manera en que una organizacién, opera sus estandares de calidad, tiempos
de entrega y niveles de servicio. Existen mas de 20 elementos en los estdndares de este I1SO
que se relacionan con la manera en que los sistemas operan.

Su implantaciéon, aunque supone un duro trabajo, ofrece numerosas ventajas para las
empresas, entre las que se cuentan con:
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e Estandarizar las actividades del personal que trabaja dentro de la organizacién por
medio de la documentacién

e Incrementar la satisfaccion del cliente

e Medir y monitorizar el desempeno de los procesos

e Disminuir re-procesos

e Incrementar la eficacia y/o eficiencia de la organizacion en el logro de sus objetivos

e Mejorar continuamente en los procesos, productos, eficacia, etc.

e Reducir las incidencias de produccion o prestacion de servicios

Historia

Esta familia de normas aparecio en 1987, tomando como base la norma britanica BS 5750 de
1987, experimentando su mayor crecimiento a partir de la version de 1994. La versién actual
data de 2008, publicada el 13 de noviembre de 2008.

La principal norma de la familia es la ISO 9001:2008 - Sistemas de Gestién de la Calidad -
Requisitos.

Otra norma vinculante a la anterior es la ISO 9004:2009 - Sistemas de Gestién de la Calidad -
Directrices para la mejora del desempefio.

Las normas ISO 9000 de 1994 estaban principalmente dirigidas a organizaciones que
realizaban procesos productivos y, por tanto, su implantacién en las empresas de servicios
planteaba muchos problemas. Esto fomentd la idea de que son normas excesivamente
burocraticas.

Con la revision de 2000 se consigui® una norma menos pesada, adecuada para
organizaciones de todo tipo, aplicable sin problemas en empresas de servicios e incluso en la
Administracién Publica, con el fin de implantarla y posteriormente, si lo deciden, ser
certificadas conforme a la norma I1SO 9001.

Certificacion
Para verificar que se cumplen los requisitos de la norma, existen unas entidades de
certificacién que auditan la implantacién y mantenimiento, emitiendo un certificado de

conformidad. Estas entidades estan vigiladas por organismos nacionales que regulan su
actividad.
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Para la implantacién o preparacién previa, es muy conveniente que apoye a la organizacion
una empresa de consultoria, que tenga buenas referencias, y el firme compromiso de la
Direccién de que quiere implantar el Sistema, ya que es necesario dedicar tiempo del
personal de la empresa para implantar el Sistema de gestion de la calidad.

A la hora de elegir una empresa de asesoramiento, es necesario definir cual es la necesidad
del proyecto. Es en funcion de esta necesidad que la empresa debe elegir entre las variadas
ofertas del mercado.

Proceso de Certificacion

Con el fin de ser certificado conforme a la norma ISO 9001 (Unica norma certificable de la
serie), las organizaciones deben elegir el alcance que vaya a certificarse, los procesos o areas
que desea involucrar en el proyecto, seleccionar un registro, someterse a la auditoria v,
después de completar con éxito, someterse a una inspeccién anual para mantener la
certificacion.

Los requerimientos de la norma son genéricos, a raiz de que los mismos deben ser aplicables
a cualquier empresa, independientemente de factores tales como: tamafo, actividad,
clientes, planificacidn, tipo y estilo de liderazgo, etc. Por tanto, en los requerimientos se
establece el "que", pero no el "como". Un proyecto de implementacion involucra que la
empresa desarrolle criterios especificos y que los aplique, a través del SGC, a las actividades
propias de la empresa. Al desarrollar estos criterios coherentes con su actividad, la empresa
construye su Sistema de Gestidon de la Calidad.

En el caso de que el auditor encuentre areas de incumplimiento, la organizacién tiene un
plazo para adoptar medidas correctivas, sin perder la vigencia de la certificacién o la
continuidad en el proceso de certificacion (dependiendo de que ya hubiera o no obtenido la
certificacion).

Un proyecto de implementacién, involucrara, como minimo:
e Entender y conocer los requerimientos normativos y como los mismos alcanzan a la
actividad de la empresa.

e Analizar la situacion de la organizacion, donde estd y a donde debe llegar.
e Construir desde cada accion puntual un Sistema de Gestién de la Calidad.
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e Documentar los procesos que sean requeridos por la norma, asi como aquellas que la
actividad propia de la empresa requiera.
La norma solicita que se documenten procedimientos vinculados a: gestion y control
documental, registros de la calidad, auditorias internas, producto no conforme,
acciones correctivas y acciones preventivas.

e Detectar las necesidades de capacitacion propias de la empresa.
Durante la ejecucidon del proyecto sera necesario capacitar al personal en lo referido a
la politica de calidad, aspectos relativos a la gestidon de la calidad que los asista a
comprender el aporte o incidencia de su actividad al producto o servicio brindado por
la empresa (a fin de generar compromiso y conciencia), herramientas de auditoria
interna para aquellas personas que se vayan a desempefiar en esa posicion.

e Realizar Auditorias Internas.

e Utilizar el Sistema de Calidad (SGC), registrar su uso y mejorarlo durante varios meses.

e Solicitar la Auditoria de Certificacién.

1.3.10. Modelo Iberoamericano de la excelencia en la gestion

El Modelo Iberoamericano de Excelencia en la Gestidn es un Modelo supranacional que trata
de crear un punto de referencia Unico en el que se encuentren reflejados los distintos
modelos de excelencia nacionales de los paises iberoamericanos. Desarrollado en 1999 para
ser aplicado a cualquier organizacién publica y privada y de cualquier sector de actividad o

tamano.

Su objetivo es la evaluacién de la gestion de las organizaciones, identificando sus puntos
fuertes y dreas de mejoras que sirvan para establecer planes de progreso y también sirva
como informacidn para el desarrollo y la planificacidn estratégica.

El Modelo Iberoamericano de Excelencia en la Gestidn es el documento de referencia para la
concesion del Premio Iberoamericano a la Calidad e incluye:

* El Método de Evaluacién
* Lahoja RADAR
* Glosario Iberoamericano de términos de Calidad y Excelencia.

El modelo fue actualizado a finales de 2011. FUNDIBEQ, propietaria del Modelo, lo desarrolla,
actualiza y difunde gratuitamente.
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La experiencia en la aplicacion del Modelo Iberoamericano de Excelencia en la Gestion ha
puesto de manifiesto la conveniencia de elaborar una version destinada a las
Administraciones Publicas. Para ello, un equipo de expertos, constituido por D. Luis Tenorio,
Director Ejecutivo del Centro de Desarrollo Industrial (Perd), D. Joaquin Ruiz, Director del
Departamento de Calidad de los Servicios de la Agencia Estatal de Evaluacion de las Politicas
Publicas y la Calidad de los Servicios (ESPANA) y FUNDIBEQ, con el apoyo de ONAS, ORAS y
asociados, ha elaborado la versién del Modelo adaptada a las caracteristicas de las
Administraciones Publicas, cuya primera versiéon fue aprobada en 2009.

La evolucion de los escenarios de las Organizaciones Publicas y Privadas propiciaron a fines
de 2011, la actualizacion de los dos Modelos Iberoamericanos de Excelencia en la Gestidn, a
la version actual que identificamos como V.2012. La revision fue refrendada por las
Organizaciones Nacionales y Regionales (ONAS y ORAS) asociadas a FUNDIBEQ, REDIBEX,
expertos y otros Organismos.

Para facilitar la identificacion de los cambios producidos, esta disponible un Resumen de
cambios realizados, para cada uno de los Modelos, respecto de su versidn anterior.

FUNDIBEQ participa en el GEM (Global Excellence Model Council) como responsable del
Modelo Iberoamericano de Excelencia en la Gestidn. El GEM es un foro de intercambio de
conocimientos entre los Modelos de Excelencia mas conocidos a nivel internacional (EFQM -
Europa, MBNQA -Estados Unidos, etc.)

Glosario de Términos de Calidad

El Glosario de Términos de Calidad y Excelencia contiene los términos mas habituales
relacionados con la Calidad y la Excelencia, y complementa el Modelo Iberoamericano de
Excelencia en la Gestion.

Este Glosario busca la mayor universalidad en sus definiciones, y por ello utiliza en primer
lugar los términos consensuados en las normas internacionales y nacionales.

Asi mismo con objeto de buscar el mayor consenso en la comunidad Iberoamericana,
FUNDIBEQ colabora con el "Grupo de traduccion al espafiol de ISO-STTG (Spanish Traslation
Task Group)". Ademas, expertos iberoamericanos colaboran con FUNDIBEQ para el
desarrollo de este Glosario cuya distribucion es gratuita.
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Figura No. 12. Esquema del Modelo Iberoamericano de la Excelencia

1.4. CUADRO DE MANDO INTEGRAL (CMI)

Como se explicé anteriormente, las estrategias de la empresa debe ser producto de un
proceso de reflexion estratégica que se inspira en los diferentes paradigmas propuestos por
los investigadores en este campo. En la metodologia del cuadro de mando integral (CMI) la
estrategia competitiva, una vez formulada, se plasma mediante cuatro conceptos
fundamentales: objetivos, indicadores, metas e iniciativas. Los objetivos, indicadores y metas
establecen los logros a alcanzar, mientras que las iniciativas definen las acciones a realizar
para alcanzarlos. Los objetivos se ubican en las cuatro perspectivas antes descritas y se
vinculan entre si mediante un diagrama causa-efecto, o mapa estratégico.
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Figura No. 13.Conceptos bdsicos del Cuadro de Mando Integral

Formulacion de objetivos
estratégicos

Expresan la accidén a tomar en relaciéon con una variable
estratégica.

Componentes

Verbo en infinitivo (incrementar, reducir).

Sujeto (UEN, departamento, etc.), generalmente queda
implicito. Variable estratégica (rentabilidad, calidad del
producto).

Tiempo (generalmente mediano plazo, de 3 a 5 afios).

Ejemplo: incrementar el valor de empresa.

Verificacion del
cumplimiento

Indirecta, mediante indicadores.

1.4.1. Indicadores

Los indicadores son variables asociadas con los objetivos, que se utilizan para medir su logro
y para expresar las metas. Constituyen el instrumento central para la medicion del
desempeiio y el control de gestidn. Los indicadores pueden ser operativos o estratégicos. Los
indicadores operativos se usan para la medicién del desempeio de las actividades
permanentes en los planes operativos. Incluyen los de cantidad, calidad y eficiencia o

desempeiio.

En algunos casos, los indicadores estratégicos se calculan a partir de los operativos. Los
indicadores estratégicos estan asociados a los objetivos estratégicos y permiten medir el

Tabla No.4. Objetivos estratégicos
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logro de éstos. A continuacién se enumeran las principales categorias segin su forma de
medicion:

Cuantitativos simples. Son indicadores cuya escala de medicién numérica tiene cero
absoluto (v.g. cantidad) o cero relativo (temperatura). Por ejemplo: numero de reclamos
recibidos, gastos de adiestramiento, unidades vendidas.

Cuantitativos compuestos (formulas). Son indicadores cuya escala de medicion tiene cero
absoluto o cero relativo, y estan conformados a partir de indicadores simples o compuestos,
con los cuales se relacionan a través de una férmula. Por ejemplo: gasto total, obtenido
como la sumatoria de varias clases de gastos.

Cualitativos ordinales. Son aquellos que no son de caracter numérico pero pueden ser
ordenados de menor a mayor. Por ejemplo, calidad de servicio: deficiente, aceptable, bueno,
excelente.

Cualitativos nominales. Son aquellos que se miden por categorias que no pueden ser
ordenadas de menor a mayor. Por ejemplo: sexo (masculino, femenino), nacionalidad, raza.
Algunos objetivos se refieren a variables de caracter unidimensional y se pueden medir
directamente, por lo cual se constituyen también en indicadores, por ejemplo, participacion
de mercado. Los objetivos relativos a variables multidimensionales, como valor de la
empresa, satisfaccion de los clientes, optimizacion de procesos o innovacion tecnoldgica,
requieren uno o mas indicadores para su medicién. En la metodologia del cuadro de mando
integral se consideran dos tipos de indicadores:

Indicadores de actuacion o guia (lead). Son aquellos que miden el desempefio en los
procesos que permiten alcanzar el objetivo.

Indicadores de resultados (lag). Son los que miden los efectos obtenidos y permiten
determinar el grado de cumplimiento de los objetivos.

En general, los indicadores en las perspectivas de accionistas y clientes son de resultados,
mientras que en las perspectivas de procesos y capacidades tienden a ser de actuacion.
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1.4.2. Metas

Entenderemos como “Metas” resultados medibles a alcanzar en un tiempo determinado.
Las metas constituyen el elemento central de todo sistema de medicién del desempefio y
control de gestion.

Las metas deben especificar:
e Cantidad.
e Unidad de medida.
e Fecha (tiempo de consecucién)

En el contexto del cuadro de mando integral, las metas son los valores deseados que se
asignan a los indicadores para especificar el nivel de logro definido para los objetivos a los
cuales estan asociados. La meta imprime direccién al comportamiento de la organizacién:
ésta se moviliza para aumentar o disminuir el valor del indicador en relacién con su valor
inicial. La diferencia entre el valor real alcanzado y el valor meta constituye la brecha. En el
control de gestion se pueden utilizar sistemas de alerta para indicar a los responsables la
presencia de brechas que exceden los limites preestablecidos

Iniciativas

Los proyectos de cambio planteados para alcanzar los objetivos establecidos en la estrategia
se denominan iniciativas.

Las iniciativas son de dos tipos fundamentales: de inversiéon y de gestidén. Las primeras
suponen la incorporacién de activos que incrementan la capacidad de produccién de la
empresa. Las iniciativas de gestién son proyectos que cambian la manera de realizar las
actividades operativas de la empresa. Entre ellas se puede mencionar el redisefio de
procesos, la incorporacion de nuevos sistemas de informacién, los cambios en la estructura
organizacional y la adopcién de nuevas normas de calidad.

Palancas de valor

Se denomina palancas de valor a las soluciones de gestion disponibles para incidir sobre el
comportamiento de las variables estratégicas y alcanzar el logro de los objetivos referentes a
ellas. Por ejemplo, los sistemas de calidad total y la aplicaciéon de la norma 1SO-9000 son
palancas de valor en relacion con la variable calidad del producto.
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1.4.3. Factores criticos

Para determinar las palancas de valor apropiadas a cada situacién, se pueden establecer los
factores criticos que reflejan el cumplimiento de la variable estratégica considerada. Por
ejemplo, los factores criticos de la variable calidad de servicio en una agencia bancaria
pueden ser tiempo de espera, incidencia de errores y amabilidad en el trato. El sistema de
colas serd una palanca de valor para el tiempo de espera, mientras que el sistema de
verificacidn lo serd para la incidencia de errores.

1.4.4. Sistema de planes enfocado en la visién

El cuadro de mando integral es una herramienta de cambio que las empresas o
corporaciones utilizan para transformarse tratando de alcanzar su visién. Para ello se separan
los planes orientados al cambio de los planes orientados al mantenimiento de la situacion
existente. Bajo este esquema, los planes estratégicos abarcan Unicamente aquellas
actividades que tienen por finalidad modificar la situacién de la empresa. Los planes
operativos, por su parte, comprenden las actividades repetitivas que viene realizando la
empresa u organizacion y que debe continuar ejecutando normalmente para cumplir con su
mision. El sistema de planes abarca el plan de largo plazo, el plan estratégico de mediano
plazo, el plan estratégico de corto plazo o plan tactico, y los planes operativos, de mediano y
corto plazo.

El plan estratégico tiene un horizonte de mediano plazo y abarca los dmbitos corporativo, de
negocios y funcional. Debe incluir todas las actividades de cambio, como nuevos negocios,
nueva tecnologia, nuevos mercados, nuevos procesos, nuevas inversiones, nUevos programas
de calidad y de mantenimiento, y el adiestramiento del personal para adquirir nuevas
capacidades.
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1.4.5. El enfoque de Kaplan y Norton

Para estos autores la contabilidad financiera no contempla la inclusién y valoracién de los
activos intangibles autogenerados, como la tramitacion de un nuevo producto; las
capacidades del proceso; las habilidades, motivacion y flexibilidad de los empleados; la
fidelidad de los clientes; las bases de datos y los sistemas, por no poder asignarles valores
financieros fiables. Sin embargo, estos son los activos y capacidades criticas para alcanzar el
éxito en el entorno competitivo actual y futuro. Por ello debe considerarse que transitar el
nuevo escenario competitivo del tercer milenio con éxito no puede conseguirse si uno se
limita a observar y controlar los indicadores financieros de la actuacion pasada. Los mismos
son inadecuados para guiar y evaluar las trayectorias de la organizacién a través de entornos
competitivos. Faltan indicadores que reflejen gran parte del valor que ha sido creado o
destruido por las acciones de los directivos de las organizaciones. En consecuencia Kaplan y
Norton han desarrollado un nuevo enfoque: El cuadro de mando integral cuya esencia y
conceptos fundamentales se sintetizan a continuacion.

El Cuadro de Mando Integral traduce la estrategia y la misidén de una organizacion en un
amplio conjunto de medidas de actuacién, que proporcionan la estructura necesaria para un
sistema de gestion y medicidn estratégica.

FINANZAS
Cotne tener exito
financiero segiun la
estrategia

EEAN

CLIENTES PFROCESOS
Cotno INTERNOS
APArEcEr ante VISION Y Frocesos

loe  clientes ESTRATEGIA claves  para
pata alcanzar satisfacer

la wisidn clientes

FORMACION Y CRECIMIENTO
Come  sustentar la capacidad  de
cambiar v mejorar para alcanzar la
wis16n

Figura No. 14. Diagrama de Cuadro de mando integral
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El CMI sigue poniendo énfasis en la consecucion de objetivos financieros, pero también
incluye inductores de actuacidon de esos objetivos, que, organizados como un conjunto
coherente de indicadores de actuacion, se enfocan desde cuatro perspectivas diferentes:

1. Financieras: los indicadores financieros resumen las consecuencias econdmicas,
facilmente mensurables, de acciones que ya se han realizado. Si los objetivos son el
crecimiento de ventas o generacion de cash flow se relacionan con medidas de rentabilidad
como por ejemplo los ingresos de explotacién, los rendimientos del capital empleado, o el
valor afadido econémico.

2. Clientes: identificados los segmentos de clientes y de mercado en los que competird la
unidad de negocio y las medidas de actuacién para ello, entre los indicadores se incluye la
satisfaccion del cliente, la retencidn de clientes, la adquisicion de nuevos clientes, la
rentabilidad del cliente y la cuota de mercado en los segmentos seleccionados.

3. Procesos internos: se identifican los procesos criticos que permitan a la unidad de negocio
entregar las propuestas de valor que atraeran vy retendran a los clientes de los segmentos
seleccionados y satisfacer las expectativas de excelentes rendimientos financieros de los
accionistas. Bajo el enfoque del Cuadro de Mando Integral se acostumbra a identificar
procesos totalmente nuevos y no solo mejorar los existentes que representan el ciclo corto
de la creacion de valor.

4. Formacion y crecimiento: identifica la estructura que la organizacién debe construir para
crear una mejora y crecimiento a largo plazo. Sus fuentes principales son las personas, los
sistemas y los procedimientos de la organizacion. Las medidas basadas en los empleados
incluyen la satisfaccion, retencion entrenamiento y habilidades de los empleados. Los
sistemas de informacién pueden medirse a través de la disponibilidad en tiempo real de la
informacién fiable y oportuna para facilitar la toma de decisiones. Los procedimientos de la
organizacién serdn medidos a través de los procesos criticos. Las cuatro perspectivas que
plantea el Cuadro de Mando han demostrado ser validas en una amplia variedad de
empresas y sectores. No obstante, dependiendo de las circunstancias del sector y de la
estrategia de la unidad de negocio, puede necesitarse una o mas perspectivas adicionales.
Por ejemplo las relaciones con los proveedores si forman parte de la estrategia que conduce
a un crecimiento de la clientela deben ser incorporadas dentro de la perspectiva de procesos
internos. Asimismo si para obtener ventajas competitivas debe enfatizarse en una actuacién
medioambiental también debe ser afiadida al Cuadro de Mando.

5. La vinculacidn de los indicadores del Cuadro de Mando integral con su estrategia: Una
combinacion de indicadores financieros y no financieros, agrupados en cuatro perspectivas
distintas ées suficiente para asegurar su éxito dentro de las organizaciones? Obviamente la
respuesta es no. Las medidas del Cuadro de Mando Integral deben ser utilizadas para
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articular y comunicar la estrategia empresarial, para comunicar la estrategia del negocio y
para coordinar las iniciativas individuales, de la organizacion y multidepartamentales a fin de
conseguir un objetivo comun. Este modo de empleo del cuadro de mando lo transforma en
un sistema de comunicacion, de informacién y de formacién, y no en un sistema de control
tradicional.

Las cuatro perspectivas del cuadro de mando permiten un equilibrio entre los objetivos a
corto y largo plazo, entre los resultados deseados y los inductores de actuacién de esos
resultados para el futuro. Aunque la multiplicidad de indicadores en un Cuadro de Mando
Integral, aparentemente puede confundir, si son construidos adecuadamente de acuerdo
con una unidad de propdsito, todas las medidas, consistentes y mutuamente reforzantes,
estan dirigidas a la consecuciéon de una estrategia integrada.

Intentar comunicar la estrategia a través del cuadro de mando integral requiere tener en
cuenta tres principios:

e Las relaciones causa - efecto: Una estrategia es un conjunto de hipoétesis sobre la causa y
el efecto. Debe identificarse y hacerse explicita la secuencia de hipdtesis respecto de las
relaciones causa-efecto, entre las medidas de los resultados y los inductores de la
actuacion de esos resultados.

e lLos inductores de actuacion: Las medidas de resultados, sin los inductores de actuacion,
no comunican la forma en que hay que conseguir esos resultados y tampoco proporciona
la informacidn referida al grado de logro de la estrategia planteada.

e La vinculacion con las finanzas: deben vincularse las trayectorias causales de todas las
medidas de un Cuadro de Mando Integral con los objetivos financieros pero sin la miopia
gue dimanan de un enfoque exclusivo en la mejora de las medidas financieras de corto
plazo.

Finalmente es destacable que lejos de ser simplemente un nuevo sistema de medicién, el
cuadro de mando integral se transforma en un sistema de gestion que puede ser utilizado
para:

e Clarificar la estrategia y obtener consenso sobre ella

e Comunicar la estrategia a toda la organizacion

e Realizar revisiones estratégicas periodicas y sistematicas

e Obtener el feedback para mejorar o modificar la estrategia.

Pag. 52



DIAGNOSTICO

Pag. 53



2. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.1. Enunciado del Problema

El Ministerio de salud (MINSAL) en el proceso de transformacion del sistema de salud de El
Salvador esta dando pasos firmes en el cumplimiento de las politicas fundamentales de salud
que es garantizar el derecho a la salud a toda la poblacidn salvadorefia a través de un sistema
Nacional Integrado de Salud. El proceso de cambio ha comenzado con la reorganizaciéon del
sistema de salud basado en la estrategia de atencidn primaria de salud integral partiendo
progresivamente por lo mas importante, el trabajo directo con las familias y comunidades.

La primera fase inici6 en 80 municipios, la segunda fase en 51 municipios, en catorce
departamentos del pais, logrando conformar 380 ECOS familiares y 28 ECOS especializados
para febrero del 2011 siendo la meta al 2014 cubrir el pais. El modelo de atencion integral en
salud con enfoque familiar y comunitario necesita para su implementacién de la
conformacion y preparacion de los Equipos Comunitarios de Salud Familiar (ECOS Familiares)
y los Equipos Comunitarios de Salud especializados (ECOS especializados), en donde estos a
su vez trabajaran directamente en su territorio con la comunidad, familias y personas en un
espacio geo-poblacional previamente definido y con la misma comunidad y otros agentes del
estado , buscaran la solucion a problemas que muchas veces van mas alld del sector salud a
partir de la modificacidon de los determinantes sociales de la salud. A través de estos equipos
se brindara ademads promocién de la salud, prevencién de la enfermedad, atencién médica y
rehabilitacién; donde a la vez tendran que adaptarse a las particularidades y condiciones en
cada comunidad ya que se debe respetar los patrones socio-culturales e ideoldgicos del area
geo-poblacional asignada. La reforma del sector salud se basa en los siguientes principios:
equidad, gratuidad, intersectorialidad, universalidad, solidaridad, participacion social,
transparencia y compromiso, los cuales son los trazadores del servicio de salud integral e
integrada.

Sin embargo, en lo que va de implementacién de la reforma del sistema de salud se ha hecho
notar la ausencia de los mecanismos pertinentes de control, evaluacion y retroalimentacion
en el sistema de Atencion Integral para la salud que le permitan la implementacion a nivel
nacional segun las expectativas y experiencias planteadas por los usuarios internos y
externos lo cual dificulta la comprensidon del fendmeno de salud familiar y comunitaria la cual
estd aun sin poder definirse claramente. Por otra parte es de vital importancia el
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conocimiento de los resultados reales de la implantacién del modelo con enfoque familiar ya

gue esto permitird solventar las deficiencias del modelo en el momento adecuado esto a su

vez evitaria la incertidumbre en los resultados a corto y largo plazo respecto a las metas

propuestas por el modelo de atencidn integral en los ECOS.

2.1.2. Planteamiento del problema

Para comprender mejor el planteamiento del problema se ilustrara el Sistema Nacional de

Salud utilizando el enfoque sistémico como sigue:

MINSAL

Area Interna
e Sistemas de Informacion en
salud.
e Correo Institucional
e Centro de Conocimientos

Estructura Organizativa
Departamentos
e Direccion General
e Secretarias

> * Direccion regional e Centro de Documentacién

e Recurso

Financiero
* Recurso humano Marco Institucional Otras Instituciones
e Materia prima

) e Marco Legal

e Equipo R , ) ) )
e Suministros de ® Filosofia e Instituciones que trabajan

Médicos e Autoridades en conjunto con la
* Medicamentos e Sistemas de calidad Institucion.

o Infraestructura

. e Informes
e Tecnologia.

T Retroalimentacion

S
. e s
e Servicio de Salud
Integral.
e Servicios
empresariales
e Otros

e Controles
o Informes

Figura No. 15. Sistema Nacional de Salud

Explicacion:

La figura 15 muestra el funcionamiento de El MINSAL, es decir, sobre cémo la institucién

lleva a cabo su trabajo y logra cumplir sus objetivos.

“MINSAL” se divide en cuatro subsecciones:
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“Estructura Organizativa”

Constituye los departamentos de la institucién. Estos departamentos reciben diferentes
nombres: Direcciones Generales, Secretarias, etc. Lo cual se refleja en el organigrama de
la institucion.

“Area Interna”

Contiene la informacion a la que sélo pueden acceder los funcionarios de la institucion,
como lo son el sistema de informacién en salud, centro de conocimientos y correo
institucional.

“Marco Institucional”

Contiene toda la informacidn institucional que no puede incluirse las tres restantes
secciones. Las subsecciones que contiene son las siguientes: filosofia, areas de trabajo,
autoridades, sistema de calidad, informes, etc.

“Otras Instituciones”

Esta constituida por distintas instituciones y Webs que trabajan conjuntamente con la
institucion o en la misma drea de la institucion. Esto incluye los enlaces a otros sitios
Web, los convenios con otras instituciones, los documentos e informaciones que son
utiles a otras instituciones (por ejemplo, el Ministerio de Hacienda puede incluir ahi las
normas fiscales para las instituciones gubernamentales).

Una vez conocido y comprendido el sistema de salud nacional, se procede a realizar el
planteamiento del problema de la siguiente mafanera:

Elementos de entrada:

1. Ausencia de metas definidas para la evaluacion de los resultados obtenidos por la
implementacién de los ECOS.

2. Procedimientos creados Unicamente para el area operativa del funcionamiento de los
ECOS.

3. Control de las acciones de los ECOS uUnicamente para el segmento de visitas y
practicas de salud en la interaccidn con los pacientes.

4. Ausencia de control administrativo en relacion a resultados de los ECOS en funcion de
beneficios por la inversion realizada.

5. Desconocimiento de las actividades y los responsables en la operacién de los ECOS,
dejando igualmente fuera las dareas de planeacidn, evaluacion y retroalimentacién
(control).
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Elementos de Salida:

Definicion de objetivos, resultados, planes y estrategias e indicadores de desempefio
que deberan seguir como propuesta los ECOS en la zona oriental.

Lineas de accidn para concretizar estrategias que permitan alcanzar objetivos.
Establecimiento de las actividades a realizarse en la administracidon integral vy
planificada de los ECOS.

Disefio de sistema de control de los resultados arrojados por los ECOS de forma
integral, considerando las areas de: planificacidn, ejecucién, evaluacién y control.
Elaboracién funciones y politicas que permitan identificar las actividades en cada una
de las areas y los responsables ademas la normativa.

Proceso:

Identificacion de areas de oportunidad, resultantes de la implementacién de los
ECOS.

Definiciéon de objetivos a corto, mediano y largo plazo, que permitan establecer
indicadores precisos de los resultados a perseguir mediante la ejecucion de los ECOS.
Disefio de un proceso administrativo integral, que permita dirigir, medir, evaluar,
controlar y retroalimentar las acciones realizadas.

Proponer una organizacién que permita el desarrollo efectivo del plan de trabajo.
Plantear estrategias que den el paso para cumplir con los objetivos planteados,
haciendo uso de las oportunidades de mejora y aprovechando los recursos al maximo
posible.

Estado A

“ECOS Funcionando desde su
implementacion sin mecanismos de
control y evaluacién del desempefio,
donde la gestion administrativa tiene
dificultad para presentar informes para
las méaximas autoridades del MINSAL.

Estado B

.

>
“ECOS cuentan con mecanismos de
control y evaluacién del desempeiio y
funcionan bajo un modelo de gestion
que facilita su administracion y la
generacion de informes de desempefio
a las maximas autoridades.”

Figura No. 16. Planteamiento del problema



Formulacion del Problema

La formulacidn del problema se ha obtenido con la utilizacidn de la herramienta “checklist”

para definicion de problemas, para una mejor redaccién del problema principal.

HEMOS DETERMINADO:

RESPUESTAS YDATOS

1. ¢{Quién se afecta?

e Usuarios de los ECOS familiares y ECOS Especializados.
¢ Equipo multidisciplinario integrante de los ECOS
¢ Personal Administrativo del sistema de salud nacional.

2. ¢Cual es el problema
especifico?

Los mecanismos de control, evaluacidn y retroalimentacién en el
Plan de Atencidn Integral de salud se encuentran sin definir en lo
que va de su implementacién lo cual permitiria generar una
mejora continua seguln las expectativas y experiencias planteadas
por los usuarios internos y externos.

3. ¢Cuando ocurre?

Desde hace 1 ano.

4. ¢Donde ocurre?

En los departamentos de la zona oriental del pais.

5. éCual es la magnitud del
impacto?

Posibilidad de que no sean alcanzados las metas y objetivos del
modelo de atencién en salud integral con enfoque familiar y
comunitario en los ECOS familiares y ECOS especializados.

Tabla No.5. Formulacion del Problema

Obteniendo como resultado lo siguiente:

“Los mecanismos de control, evaluacion y retroalimentacion requeridos por el
MINSAL en el componente del modelo “ECOS” se encuentran sin definir en lo que va
de su implementacion lo cual imposibilita la mejora continua segun las expectativas y

experiencias planteadas por los usuarios internos y externos y dificulta la generacion

de informes del desempeiio de los mismos”.
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2.2. SELECCION DEL AREA GEOGRAFICA PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

Los ECOS se encuentran operando en El Salvador con presencia en los municipios que
presentan mayor indice de pobreza. De igual manera el Ministerio de Salud se divide segun el
area geografica donde opera en el territorio nacional de la siguiente manera:

Regidn metropolitana: San Salvador

Regidn Central: Chalatenango, La Libertad

Regidn Occidental: Sonsonate, Santa Ana

Regidn Paracentral: San Vicente, Cabafias, La Paz y Cuscatlan

vk wh e

Regién Oriental: San miguel, Usulutan, Morazan y La Unién

En cada una de estas regiones se distribuyen geograficamente los ECOS con base al indice de
pobreza de los municipios. La clasificacion de la cobertura es la siguiente:

1. Departamentos con Alta cobertura
Son departamentos donde la cobertura de ECOS va de 59% a 78%
(Chalatenango, Cabanas, La Unién y Morazan)

2. Departamentos con Mediana cobertura
Departamentos con cobertura del 25% al 58%
(Usulutan, San Vicente, Ahuachapan y Cuscatlan)
3. Departamentos con Baja cobertura
Lo conforman departamentos con cobertura que va de 1% a 24%
(La Unidn, San Miguel, Santa Ana, La Paz, Sonsonate, La Libertad y San Salvador)

La cobertura de los ECOS segin municipios ubicados por departamento es la siguiente:

4. Municipios sin ECOS: donde no existe un ECO familiar brindando servicio.
(109 municipios distribuidos entre San Salvador, La Libertad y Sonsonate)

5. Municipios con baja cobertura de ECOS: con coberturas menores al 25%.
(48 Municipios, distribuidos entre Usulutan, San Vicente, Ahuachapan, San Miguel)

6. Municipio con alta cobertura de ECOS: con coberturas de 25%hasta el 100%
(105 municipios distribuidos entre Morazan y La Unién)
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Para llevar a cabo la seleccion del area en la que se aplicard el estudio se considerara por
Regiones de Salud ya que son estos los encargados de definir los procedimientos con los que
trabajan los ECOS, ademas para facilitar el acceso a la investigacion, al no tener que
desplazarse por todas las regiones de salud, los criterios a considerar estratificados de
acuerdo al nivel de importancia de mayor a menor son los siguientes:

CRITERIO VALORACION OBSERVACIONES
Cobertura alta de los ECOS 1 Mayor afectacidn positiva en funcion de la
en funcién de municipios aplicacion de la solucién.
Rango de mediana a alta Mayor cantidad de departamentos
cobertura por 2 beneficiados.
departamento.

Tabla No. 6. Criterios de seleccion del drea geogrdfica de estudio

Las puntuaciones se muestran en la tabla siguiente:

ITEM PUNTUACION
Cumple 0 a 1 departamento 0.3
Cumple en 2 Departamentos 0.3
Cumple mas de 2 departamentos 0.4

Tabla No. 7. Puntuaciones de la seleccion del drea geogrdfica

Seleccion de la region geografica en donde se realizard el estudio y prueba piloto:

Cobertura Alta de ECOS en Rango de mediana a alta
REGIONES funcion de municipios cobertura por TOTAL
departamento.
Vv P TOTAL Vv P | TOTAL
Regién metropolitana 1 0,3 0,3 2 0,3 0,6 0,9
Regidén Central 1 0,3 0,3 2 0,3 0,6 0,9
Regién Occidental 1 0,3 0,3 2 0,3 0,6 0,9
Regién Paracentral 1 0,3 0,3 2 0,3 0,6 0,9
Regién Oriental 1 0,4 04 2 0,4 0,8 1,2

Tabla No.8. Seleccion del drea geogrdfica de aplicacion del modelo

El cumplimiento maximo de los requisitos se da para la Region Oriental del Ministerio de
Salud, con esto se ratifica la validez de aplicar el estudio a esta region de Salud.
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2.3. METODOLOGIA PARA REALIZAR LA INVESTIGACION SOBRE LA GESTION DE LOS
ECOS.

Antes de realizar la investigacion sobre la situacién actual de la Gestion de los ECOS fue
necesario tomar algunas consideraciones que hicieron posible fundamentar la pertinencia de
la metodologia de investigacion utilizada habiendo observado caracteristicas especiales de
los ECOS como una organizacion publica en el ramo de la salud. Existen muchos modelos de
gestidon administrativos y de excelencia en la calidad a nivel mundial, todos con diferentes
alcances disefiados y probados con organizaciones que poseen ciertas caracteristicas o para
gue sea mejor entendido, una cultura organizacional y un entorno particular definido
generalmente por una region geografica, ya sea un pais, un continente, donde se sabe que
existen diferentes puntos de vista sobre cémo deben actuar las organizaciones ya sea publica
o privada para concretar un negocio especifico o simplemente cumplir con su misién con
normas de calidad aceptadas en dicha regién o mundialmente.

Toda organizacién posee ciertas caracteristicas inherentes o individuales, sin embargo,
todas se rigen o pueden analizarse desde categorias especificas que comparten en comun,
debido a esto, existen diferentes tipos de modelos de excelencia en la gestién que tratan de
agrupar todas aquellas caracteristicas comunes observadas en las organizaciones de manera
generalizada.

El resultado de este analisis ha servido como base para la realizacién de la investigacion o
diagnéstico de la situacion actual, buscando de esta manera centrar esfuerzos y recursos en
recopilar informacion solo de aquellos aspectos que interesan para evaluar la gestién de los
ECOS agilizando y haciendo mas eficiente el proceso de diagndstico.

2.3.1. Componentes del sistema de Gestion de los ECOS

Para comprender como encaja un modelo de gestidn para los ECOS es necesario conocer sus
componentes necesarios que se ajusten de la mejor manera a la organizacién publica, su
cultura, su clima laboral y la forma en que se obtienen los resultados planificados.

Los modelos de gestién que se evaluaron segun las caracteristicas organizacionales y de
gestion en los ECOS, se listan a continuacién:

1. Modelo Baldrige
2. EFQM
3. 1SO 9000
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4. Modelo Deming

5. Iberoamericano

Las generalidades de cada uno de estos se muestran en la siguiente tabla:

Premio Modelo .
. EFQM 1SO 9000 . Iberoamericano
Baldrige Deming
Aiio de
creacion 1987 1992 1987 1951 1999
Estructura P . |
, remi r
basica Concurso anual Concurso Certificacion € p:)ajoa g0 Concurso Anual
Aplicabilidad
afi . . ‘-
geogratica Estados Unidos Europa Todo el mundo Japén, EEUU Ibero América
principal
(CETEL IS Pocos Pocos Muchos Pocos Muy pocos
. I -
. Estandares Confrg Facilitadores de
Liderazgo del . . estadistico; o
) minimos de calidad ., la organizacion y
cliente; apoyo a . - resolucion de
Enfoque A global igualitarios; resultados;
la organizacion; Muy pocos . problemas; .
., documentacion del . . liderazgo,
medicidn; . perfeccionami .
. sistema de control, . clientesy
benchmarking ento o mejora
de los procesos resultados.

continua

Tabla No. 9. Comparacion general de los modelos de gestiéon administrativos y de calidad

De esta comparacidon puede extraerse que el modelo Iberoamericano el cual es una

adaptacidn para Iberoamérica del modelo EFQM es el de mas reciente creacién, y el mas

antiguo es el Modelo de Deming (PDCA) el cual tiene mds de sesenta afios de haber sido

creado. Con respecto a su aplicabilidad geogréfica el modelo Iberoamericano es el Unico

estructurado especialmente para Iberoamérica, y por ende para El Salvador, todos los demas

modelos se apegan especificamente a caracteristicas de organizaciones de otras partes del

mundo donde el entorno en el que se desempeiian, la cultura y funcionamiento interno son

muy distintos a los de las empresas salvadoreias.

Como siguiente paso en la comparacion de los diferentes modelos de excelencia en la gestion

se procede a realizar una comparacion estructural en cuanto a elementos y/o criterios bajo

los cuales se fundamenta cada uno de ellos.
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2.3.2. Analisis Comparativo: RETROALIMENTACION

Se comparara la forma de retroalimentacién que establecen cada uno de los modelos, se
detallan en la siguiente tabla de manera ilustrativa los elementos que componen cada
sistema de retroalimentacién. El mecanismo de retroalimentacién es de suma importancia en
la seleccién del modelo ya que es parte fundamental del control en la gestion administrativa.

Modelo
Modelo Modelo Modelo
. EFQM ISO 9000 ] .
Baldrige Deming Iberoamericano
(REDER)
- Estrategia Resultados Responsabilidad | Planificar Enfoque
o de la Direccién
g Despliegue Enfoque Gestion de los Hacer Desarrollo
i recursos
u" Revision Despliegue Medicién Comprobar Evaluaciony
analisis y mejora Revisién
Evaluaciony Realizacion del Actuar Resultados
Revisién producto Alcance

Tabla No. 10. Comparacion de los sistemas de retroalimentacion de los modelos de gestion.

A excepcion de la ISO 9000 todos los modelos poseen un sistema de retroalimentacion
claramente definido, siendo los modelos EFQM e Iberoamericano los que le dan mayor peso
a la evaluacién y revision, resultados y alcance ya que son modelos que se fundamentan en la
autoevaluacidon periddica para alcanzar las metas

estratégicas definidas por las

organizaciones.

2.3.3. Analisis Comparativo: CRITERIOS
Esta modalidad de comparacidn permite apreciar la complejidad y profundidad de cada

modelo, lo cual nos facilita el andlisis para determinar la pertinencia con respecto a los
requerimientos del modelo de los ECOS.
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CRITERIOS

CRITERIOS

MODELO

MODELO

MODELO

MODELO

EFQM DEMING BALDRIGE IBEROAMERICANO 150 5000
Liderazgo Ll.d.erazg.o Liderazgo leerazg.(,Js y Estilo Requisitos de la documentacion
visionario de Gestion
Personas Cooperacion Planificacion Estrategia
Internay Estratégica Compromiso de la direccion
externa
Politicay Aprendizaje Enfoque en el | Desarrollo de las
Estrategia clienteyenel | personas Enfoque al cliente
mercado
Alianzas y Gestion de Dimension, Recursos y
Recursos proceso ahaI|5|.s,y asociados Politica de la calidad
direccién del
conocimiento
Procesos Mejora Enfoque en Procesos y clientes
Continua los recursos Planificacion
humanos.
Resultados en Satisfaccién del Direccion de Resultados de Responsabilidad, autoridad y
los Cienes empleado procesos Clientes comunicacion
Resultados en Satisfaccion del Resultados Resultados del

las personas

cliente

econdémicos y

desarrollo de

Revisién por la direccidon

empresariales | personas
Resultados en Resultados de .
. . Provision de recursos
la sociedad sociedad
Resultados Resultados
Recursos humanos
Clave globales

Infraestructura

Ambiente de trabajo

Planificacién de la realizacion del
producto

Procesos relacionados con el cliente

Disefio y desarrollo

Compras

Control de la produccién y de la
prestacion del servicio

Control de los equipos de medicion y
de seguimiento

Generalidades

Control del producto no conforme

Analisis de datos

Mejora continua

Tabla No. 11. Comparacidn de criterios y subcriterios de los modelos de gestion.

El modelo ISO 9000 es definitivamente el mas riguroso en cuanto a requerimientos y criterios

de calidad lo que lo hace mds apto para organizaciones con experiencia y cierto grado de

madurez y compromiso con la calidad, lo cual no es el caso de los ECOS, los modelos Deming

y Baldrige se apegan mas a organizaciones o empresas privadas ya que hacen mas énfasis en

el mercado y resultados econémicos. Los modelos EFQM e Iberoamericano presentan una

estructura de criterios similar entre si, hacen énfasis en los resultados globales, la forma en

gue se obtienen dichos resultados, enfoque en el cliente, liderazgo, planificacidon y estrategia.
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Una vez realizada una comparacion general, estructural y de enfoque de cada modelo se
procede a la seleccion del modelo mdas adecuado considerando diferentes criterios de
evaluacion.

2.3.4. Criterios de Seleccion

Cada criterio que se expone a continuacién fueron discutidos previamente en equipo con
miembros del comité técnico de los ECOS y autoridades del MINSAL de la zona oriente del
pais. Posteriormente a la reunion se acordd evaluar cada modelo con base a los criterios que
se especifican a continuacion.

e Pertinencia: Congruencia de los logros de una institucion con sus objetivos y metas.
Congruencia de los logros de una institucién con sus objetivos y metas.

e Aplicabilidad: Grado en el que los resultados de un estudio son aplicables a distintos
escenarios clinicos.

e Factibilidad: Significa que puede ser hecho, que es posible llevarlo a cabo o que es
realizable en la realidad y se espera que su resultado sea exitoso o satisfaga las

necesidades.

e Integralidad: Es el proceso mediante el cual todas las aplicaciones de una empresa se
comunican entre si, mediante procesos transparentes y en tiempo real.

e Flexibilidad: Con cualidades que permiten apreciarlo y degustarlo en diferentes
circunstancias.

e Universalidad: Probado y aceptado por organismos nacionales e internacionales.

e Costo: Egresos y Cargos asociados con la adquisicion o la produccion de los Bienes o la
Prestacion de los Servicios.

¢ Indicadores: Variable, medicion o referente empirico de cualquiera de los aspectos de un

factor de calidad que se aplica a una institucién o programa. Permite medir el grado de
ajuste a los objetivos y criterios de calidad.
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e Retroalimentacion: En la teoria de sistemas, en cibernética en la teoria de control, entre
otras disciplinas, la retroalimentacién (en inglés feedback) es un mecanismo de control
de los sistemas dindmicos por el cual una cierta proporcién de la senal de salida se

redirige a la entrada, y asi regula su comportamiento.

Con objeto de determinar la mejor alternativa en cuanto al modelo de gestién se pondera
cada uno de ellos mediante criterios de igual peso, evitando asi beneficiar injustificadamente
ningun criterio ya que todos los criterios elegidos tienen igual probabilidad de aportar a la
seleccion del modelo mds apegado a la gestion de los ECOS y asi determinar la metodologia y

areas de investigacion para este estudio.

Cada modelo sera ponderado en una escala del 0 al 3 segun la siguiente tabla:

La puntuacién obtenida por cada modelo en un criterio especifico es obtenida multiplicando
el peso de cada criterio por la ponderacién asignada, dicho proceso se muestra en la

siguiente tabla:

Criterio Puntuacién
1. Pertinencia 0.125
2. Aplicabilidad 0.125
3. Factibilidad 0.125
4. Integralidad 0.125
5. Flexibilidad 0.125
6. Costo 0.125
7. Indicadores 0.125
8. Retroalimentacidn 0.125

Tabla No. 12.Criterios de seleccion del modelo

Ponderaciones Puntuacion
Alto, indispensable 3
Medio, necesario para 2
funcionamiento
3. Bajo, prescindible 1
4. Leve, nulo 0

Tabla No. 13. Ponderaciones de evaluacion de criterios de seleccion
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CRITERIOS

Alterna . . o - . - . Retroaliment
. Pertinencia | Aplicabilidad | Factibilidad Integralidad Flexibilidad Costo Indicadores .,
tivas acion

v pr v p pr v p pr v p pr v p pr v p pr v p pr v p pr
Modelo 0,125 0125 J 0,125 1 |0125 o125 1 [0125 Qo125 1 (o125 fo125 1 |0125 J0125 1 |0125 Q0125 0 o Jois 1 [o12
Baldrige

0,125 025 Jo125 2 | 025 Qo125 1 |oasfo12s 3 |0375Q0125 2 [025 o125 1 |o125fQo0125 1 |01 fo0125 3 |0375
EFQM

0,125 o Joizs 1 |owsfo12s 1 |o15f0125 3 (03750125 0 o foizs 1 |owsfo125 0 o Joi2s o 0
ISO 9000
Modelo 0,125 o Jois 1 |omsfo125 1 |oa25 o125 1 [o125 o125 1 o125 fo125 1 |0125 Q0125 0 o Jois 1 [o12
Deming
Iberoame [ 0,125 03750125 3 |0375fo12s 3 [0375f0125 3 03750125 2 [025 Qo125 1 [o15 0125 1 0125 Q0125 3 [0375
ricano

Tabla No. 14. Ponderacion de Modelos.

La puntuacién obtenida por cada criterio se obtiene de la sumatoria de los VxP obtenida en
todos los criterios.

Alternativas Total
Modelo Baldrige 0,9
EFQM 1,9
ISO 9000 0,8
Modelo Deming 0,8
Iberoamericano 2,4

Tabla No. 15. Total obtenido por cada modelo

2.3.5. Modelo seleccionado

Modelo seleccionado: Modelo iberoamericano de excelencia en la gestion.

Con base a la mayor puntuacién obtenida, el modelo de excelencia en la gestién que mejor

cumple con los criterios es el Modelo Iberoamericano de calidad, el obtuvo 2.4 puntos con

una ventaja del 0.5 sobre el modelo EFQM, siendo este ultimo el que obtuvo una puntuacion

mas cercana de 1.9 puntos.

Esto sugiere utilizar la metodologia de investigacion y/o autoevaluacion que propone el

modelo Iberoamericano de la excelencia en la calidad, la cual se expone en el siguiente
apartado.
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2.4. DISENO DE LA INVESTIGACION

Para determinar la situacion actual de manera mas precisa y debidamente justificada fue
necesario adoptar una metodologia de investigacidn que permita obtener la informacién
representativa que sirva de insumo para poder diagnosticar. En esta etapa se hace uso de la
metodologia para la “Autoevaluacién” propuesta por el Modelo |beroamericano de la
Excelencia en la Gestion en conjunto con diversas herramientas de ingenieria. Tal
procedimiento se representa en la siguiente figura “Mapa conceptual de la investigacién” en
el cual se muestra tanto el disefio de la investigacion asi como la metodologia de diagndstico.

2.4.1. Tipo de investigacion

Para llevar a cabo ésta investigacidon se utilizo el tipo de investigacion descriptiva, debido a
que se busca profundizar y documentar en una serie de variables o caracteristicas especificas
con respecto a la forma de realizar la gestion actual dentro de los ECOS que se consideran
relevantes o de interés llevdndose a cabo a través de la exploracion en los sub sistemas
administrativos y operativos de los servicios de salud.

Segun Sampieri (1998, Pag. 60), los estudios descriptivos permiten detallar situaciones y
eventos, es decir como es y como se manifiesta determinado fenédmeno y busca especificar
propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenémeno que
sea sometido andlisis. Este proyecto de investigacion se considera que es de cardacter
descriptivo en cuanto permite investigar los factores que inciden en la gestion administrativa
y que causan problemas con los controles y seguimiento del sistema ECOS.

2.4.2. Justificacion del tipo de investigacion

La investigacion descriptiva tiene como propdsito proporcionar una referencia de varios
aspectos como: liderazgo, planes estratégicos, desarrollo del personal, recursos asociados asi
como el potencial que se dispone en funcion procesos para prestar el servicio a usuarios de
salud que se obtengan en la investigacion de campo.

El objetivo de la investigacion descriptiva en este proyecto consiste en llegar a conocer las
situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion exacta de las

Pag. 68



actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la recoleccién de datos, sino
a la prediccidn e identificacidn de las relaciones que existen entre dos o mas variables.

2.4.3. Determinacidn del sujeto y objeto de estudio

Objeto de estudio:

Modelo de Gestién administrativo que permite llevar a cabo el control para obtener
medicion e informes del desempefio en el Modelo de los ECOS.

Sujeto de estudio:

Equipos comunitarios de Salud (ECOS) desplegados en las Redes Integradas e Integrales de
Salud (RIIS), personal administrativo y usuarios de los ECOS, en los departamentos de la
Unién, Morazan, San Miguel y Usulutdn, que conforman la parte operativa de atencién en
salud en la primera linea de atencidn y que a un afio de implementacién todavia no cuentan
con los sistemas de control administrativo que permita evaluar el desempefio de los mismos
y el cumplimiento de lineamientos estratégicos planteados por el ministerio de salud
(MINSAL)

2.4.4. Fuentes de informacion primaria y secundaria

Para la realizacion del estudio, se recurrié a dos fuentes de informacidn: las primarias, que
consisten bdsicamente en investigacién de campo por medio de entrevistas, encuestas y
otros métodos como la observacién directa, y las secundarias que consisten en toda la
informacién documentada proporcionada por la contraparte y los integrantes de los ECOS y
otra generada de la investigacion que guarda relacion con el estudio del servicio prestado a la
poblacién.

Fuentes de informacion primaria

A este grupo pertenece toda aquella informacidn proveniente de la investigacion de campo,
directamente de los involucrados en las labores de gestion de los ECOS:
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v" Personal administrativo de los ECOS: se recolectara informacidn en la modalidad de

cuestionarios y de entrevistas.

v" Personal operativo de los ECOS: en este caso se hara el levantamiento de informacidn

mediante entrevistas, observacion, ademas de reuniones de trabajo.

v" Personal del MINSAL que brinda apoyo a los ECOS: se abordardn mediante una

entrevista.

v" Usuarios del Modelo ECOS: se abordaron directamente en sus comunidades

acompafando a los ECOS en una jornada de trabajo cotidiana.

Fuentes de informacion secundaria

Las fuentes secundarias de informacion permiten constatar la existencia de informacién
requerida para la operatividad de los ECOS, la cual se encuentra contenida en las diferentes
fuentes:

e Leyesy normativas del nuevo Sistema de Salud Integral

e Documentacion organizativa, funcional y operativa de los ECOS

e Lineamientos estratégicos del Ministerio de Salud referentes a los ECOS
e Articulos de periddico y otros

2.4.5. Forma de Contacto con fuentes de investigacion primaria
Existen tres tipos de métodos de contacto para realizar una investigacién descriptiva por

medio de encuesta, a continuacion se hace una comparaciéon cualitativa de estos tres
métodos:
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PUNTOS FUERTES Y DEBILES DE LOS TRES METODOS DE CONTACTO

PUNTO CORREO TELEFONO PERSONAL
Flexibilidad Moderada Buena Excelente
::ea:crli:cat:;: datos que puedan Buena Moderada Excelente
Control de efecto del investigador Excelente Moderada Poco
Control de la muestra Regular Excelente Regular
Velocidad de la recoleccion de datos Lenta Excelente Buena
Tasa de respuesta Poco Buena Buena
Costo Bajo Moderado Bajo

Tabla No. 16. Métodos de contacto para encuestas descriptivas.

Dadas las ventajas que ofrece el método de contacto de tipo personal y por ser el mads
adecuado para esta investigacion, se detalla a continuacién:

La entrevistas personal consiste en hablar con personal de los ECOS logrando acceso a ellos

asistiendo directamente a sus sedes en cada municipio ya que este es el Unico medio de
identificarlos y agruparlos para la obtencién de informacion.

2.4.6. Plan de Muestreo

2.4.6.1. Método de muestreo

Se seleccionara el método de muestreo que mas se ajusta por sus caracteristicas al tipo de
estudio y que brindard mayor confianza de los resultados.

e Para la poblacion “ECOS” el método seleccionado es “Muestreo Probabilistico
Estratificado por Cuotas”.
e Para la poblacién “Usuarios” El método seleccionado es “Muestreo Probabilistico

simple”.
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Muestreo probabilistico estratificado por cuotas

Es la técnica mas difundida sobre todo en estudios de mercado y sondeos de opinion. En
primer lugar es necesario dividir la poblacién de referencia en varios estratos definidos por
algunas variables de distribuciéon conocida (como el género o la edad). Posteriormente se
calcula el peso proporcional de cada estrato, es decir, la parte proporcional de poblacién que
representan. Finalmente se multiplica cada peso por el tamafio de “n” de la muestra para
determinar la cuota precisa en cada estrato. Se diferencia del muestreo estratificado en que
una vez determinada la cuota, el investigador es libre de elegir a los sujetos de la muestra
dentro de cada estrato.

Muestreo probabilistico Simple

Forman parte de este tipo de muestreo todos aquellos métodos para los que puede calcular
la probabilidad de extraccion de cualquiera de las muestras posibles. Este conjunto de
técnicas de muestreo es el mas aconsejable, aunque en ocasiones no es posible optar por él.
En este caso se habla de muestras probabilisticas, pues no es en rigor correcto hablar de
muestras representativas dado que, al no conocer las caracteristicas de la poblacién, no es
posible tener certeza de que tal caracteristica se haya conseguido.

2.4.6.2. Justificacion del método de muestreo

El Método de Muestreo Probabilistico se basa en el principio de equiprobabilidad, es decir,
aquellos en los que todos los individuos de la poblacién que cumplen con el perfil del
encuestado tienen la misma probabilidad de ser elegidos para formar parte de una muestra.
En este caso particular el objeto de estudio es la gestidn de los ECOS, para ello estamos
usando como referencia el Modelo lberoamericano de Excelencia en la calidad, el cual
establece que para determinar la brecha existente entre la situacién actual y los estandares
del modelo se debe investigar tanto a los ECOS como a los clientes o usuarios del sistema ya
que los ECOS representan un sistema abierto.

Sin embargo, Lo anterior pone de manifiesto la existencia de dos poblaciones, una poblacion
gue son personal de los ECOS tanto administrativo como operativo y otra poblacidon que son
los usuarios de los ECOS. Para los primeros se justifica el muestreo probabilistico
estratificado por cuotas ya que existen dos estratos claramente definidos por sus
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caracteristicas, y para los segundos, se justifica un muestreo probabilistico simple ya que
todos los miembros de la poblacién (usuarios) poseen las mismas caracteristicas.

2.4.6.3. Tamaio de la poblacién

Para obtener el tamafio poblacional para el estudio se tomdé como referencia el Modelo ECOS
que actualmente funciona en la zona oriental del pais, esto es en los cuatro departamentos
de la zona oriental, San Miguel, Usulutdn, La unién y Morazan.

Como ya se han identificado dos poblaciones involucradas en el estudio, en primer lugar los
ECOS y en segundo lugar los usuarios, se define cada una de estas poblaciones por separado.

Poblacion 1: ECOS

Este segmento de la poblacién corresponde a personal de los ECOS tanto administrativos
como operativos en la zona oriental de El Salvador, es decir en los departamentos de San
Miguel, Morazan, Usulutan y la Unidn. La tabla No. 17 muestra en detalle la poblacidn finita
de los ECOS hasta mayo de 2012. Se han planificado 236 ECOS entre los cuatro
departamentos, pero en la actualidad solo se han instalado 149ECOS.

N° | DEPARTAMENTOS | MUNICIPIOS ECOS ECOS TOTAL DE ECOS | PORCENTAIJES
Familiares | Especializados
1 SAN MIGUEL 20 29 2 31 21%
2 LA UNION 18 18 1 19 13%
3 USULUTAN 23 50 3 53 36%
4 MORAZAN 26 42 4 46 31%
TOTAL 88 139 10 149 100%

Tabla No. 17 ECOS Por departamento.

Poblacion 2: Usuarios del sistema ECOS

En el Modelo de creacién de los ECOS se especifica que cada ECO es destinado para atender
a 600 familias (Lineamientos operativos de los ECOS 2012)’, tomando ese dato como base el
numero de familias inscritas a los ECOS tendriamos 89,400 familias. Dado que el instrumento

’Lineamientos Operativos de los ECOS, 2012

Pag. 73



es personal y no familiar, se acuerda seleccionar a un miembro de cada familia para pasar el
instrumento, en especial al padre o madre de familia o en su defecto a un adulto.

2.4.6.4. Estratificacion de la poblacion
La poblacién que serd analizada por estratos son los ECOS, y para efectos de obtener un
tamafio de poblacidon finita (N) pueden estratificarse entre personal Administrativo y

personal Operativo.

El detalle y la cantidad de personal administrativo se muestran en la siguiente tabla:

DETALLE DE PLAZAS No. De Plazas
Colaborador técnico Médico | 2
Colaborador técnico Especializado 1

R
o

Colaborador Técnico Médico

Médico Consulta General (8 horas diarias)

Médico Director de Unidad de Salud (comunitario y rural)
Odontélogo Colaborador Técnico

Odontélogo supervisor departamental

Jefe Administrativo Departamental

Colaborador Técnico |

Jefe de suministro departamental

Jefe de estadistica departamental

Colaborador Técnico

Auxiliar administrativo Il

Asistente de suministros departamental

RPIERINNIWINIERINWINNPEP

Técnico Auxiliar

O
o

Auxiliar administrativo |

Auxiliar Administrativo 2
TOTAL 127

Tabla No. 18.Personal administrativo relacionado con los ECOS.

La cantidad de personal que se muestra en este apartado corresponde solo al personal
administrativo que tiene relacion con el sistema ECOS explicitamente.

Para obtener la cantidad de personal operativo con que cuentan los ECOS se toma como base
la cantidad de personal nominal que figura en el modelo ECOS tanto familiares como
especializados segun la siguiente informacion:
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Podemos observar que cada ECO ya sea familiar o especializado cuenta con 8 profesionales
de la salud. Con este dato podemos conocer la cantidad de personal operativo en los ECOS
en la actualidad. (Ver Anexo 1)

Detalle de personal
Médico por cada ECO

ECO Familiar

ECCO

Especializado

Médico

Enfermera

Auxiliar de Enfermeria

Promotor (Jefatura)

Promotores

Polivalente

RlWRlR[R|R

Pediatra

Gineco-Obstetra

Internista

Odontélogo

Fisioterapista

Laboratorista Clinico

Auxiliar estadistico

Educador para la salud

RlRR|R[R|R[R| R

TOTAL

8

8

Tabla No. 19. Detalle de personal médico por cada ECO

CANTIDAD DE
N° DEPARTAMENTOS MUNICIPIOS TOTAL DE ECOS
PERSONAL MEDICO
1 SAN MIGUEL 20 31 248
2 LA UNION 18 19 152
3 USULUTAN 23 53 424
4 MORAZAN 26 46 368
TOTAL 88 149 1192

Tabla No. 20. Detalle de personal médico en ECOS de la region Oriental

En total se cuenta con 1192 profesionales de la salud prestando sus servicios para los ECOS

en la actualidad en los cuatro departamentos de la zona oriental de El Salvador.
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Una vez conocida la poblacién finita en cada estrato, la cantidad a muestrear se detalla en la
ilustracién siguiente:

Personal

N
’ N

,/ s, Administrativo
/ #Personal Operativo \, Gestor de los ECOS
! en los ECOS 1(127 Profesionales)
(Profesionales de la 9.6%

salud) ,"
(1192 profesionales)

Figura No. 17. Total de elementos muéstrales en la poblacion ECOS

La figura anterior muestra que en total existen 1319 elementos muéstrales en la poblacién
ECOS, de los cuales el 90.4% corresponde a personal operativo y 9.6% corresponde al
personal administrativo.

2.4.6.5. Determinacion del tamano de la muestra

Haciendo énfasis una vez mds en la existencia de dos poblaciones debido a los
requerimientos del modelo ECOS el cual para lograr una correcta retroalimentacion requiere
confrontar a los usuarios del sistema se procede a encontrar el tamafio de la muestra para
cada poblacion que permitird obtener informacién de estos mediante dos instrumentos.

Tamaiio de la muestra “n;”para la poblacion1 “ECOS”

Para la determinacion del tamano de la muestra se hizo uso de la siguiente féormula para
poblaciones finitas:
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" z°Npq
' e*(N-1)+z%pq

Dénde:

n; = Tamano de la muestra

z= Nivel de confianza

N = Tamaiio de la poblacién.

p = Probabilidad de ocurrencia o representatividad de la poblacién
g = Probabilidad de no ocurrencia

e = Error o precisidon

Nivel de confianza (z): Representa el nimero de desviaciones estandar que aseguran cierto
grado de confianza de que la muestra representan en proporcién tal a la poblacién de la cual
se estd infiriendo. También es conocida como la probabilidad de que la estimacién efectuada
se ajuste a la realidad. Generalmente, un nivel de confianza de 95% se considera comun y
adecuado. El valor de z seleccionado lleva consigo un error asociado.

Los diferentes valores de z con su error asociado se muestran en la tabla siguiente.

TABLA DE APOYO AL CALCULO DEL TAMANO DE UNA MUESTRA
POR NIVELES DE CONFIANZA
Certeza 95% 94% 93% 92% 91% 90% 80% | 62.27% 50%
z 1.96 1.88 1.81 1.75 1.69 1.65 1.28 1 0.6745
22 3.84 3.53 3.28 3.06 2.86 2.72 1.64 1.00 0.45
e 0.05 0.06 0.07 0.08 0.09 0.10 0.20 0.37 0.50

Tabla No. 21. Tamafio de Z,  y e

Universo o poblacion (N): Conforme al método probabilistico por estratificacion se
determind un total de 1319profesionales de la salud, los cuales cumplen con el perfil del
investigado y nos garantizan una informacidon mas veridica y objetiva.

Probabilidad a favor o de ocurrencia (p): en este caso en particular se refiere a la
probabilidad que la muestra sea representativa de la poblacién y principalmente permita
cumplir con los objetivos de la investigacidon. Otra interpretacion es que representa la
proporcién de unidades con la caracteristica de interés. En este caso se toma un valor de 80%
debido a que se hizo una prueba piloto del instrumento y no hubo correcciones extra,
ademads de existir un estudio previo sobre la percepcién de usuarios de ECOS como
referencia.
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Probabilidad en contra o de no ocurrencia (q): Es el complemento de la probabilidad a favor,
y por consiguiente toma también un valor de 20%, por razones similares a p.

Error de estimacion o precision en los resultados (e): Es una medida de la variabilidad de las
estimaciones de muestras repetidas en torno al valor de la poblacién, nos da una nocién
clara de hasta donde y con qué probabilidad una estimacidn basada en una muestra se aleja
del valor que se hubiera obtenido por medio de un censo completo. (Ver tabla de los valores
de z); Si z = 1.81 significa que la confianza de obtener el valor verdadero es del 93% vy
concretamente un error e =7%.

Con las diferentes variables involucradas claramente definidas procedemos a sustituir en la
formula obteniendo el valor de “n,”:

z=1.81
N = 1319 profesionales de la salud.
p=0.38
q=0.2
e=0.07
3.28x1319x0.8x0.2

n, =
' 0.07%(1318)+3.28x0.8x0.2

n, = 99.01 ~ 99 profesionales de la Salud

La asignacion de la muestra por estrato queda entonces definida en la tabla siguiente:

PARTE DE LA CANTIDAD A
ESTRATO POBLACION CUOTAS ENCUESTAR
Personal Operativo en 0
los ECOS 1192 90.4% 89
Personal Administrativo o
en los ECOS 197 9.6% 10
TOTAL 1319 100% 929

Tabla No. 22. Asignacion de cuotas para los estratos en la muestra n;
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Lo anterior sugiere que para obtener una representatividad del 93% de la poblacién con un
margen de error del 7% se necesita encuestar a 99 profesionales relacionados con los ECOS
de los cuales se tomard una cuota representativa para cada estrato, en su defecto 89
personas del area operativa y 10 personas del drea administrativa involucradas con la gestion
de los ECOS.

Tamaiio de la muestra “n,” para la poblacion 2: Usuarios del sistema ECOS

Nuevamente para la determinacidon del tamafio de la muestra se hard uso de la misma
férmula utilizada para obtener n;para poblaciones finitas. La obtencion de z, N, p, q, y e es
también de manera similar. Se procede a sustituir sus valores en la férmula como se muestra
a continuacion:

Dénde:

z=1.65
N = 89,400 familias.
p=0.9
q=0.1
e=0.1

- __ 1.657x89400x0.9x0.1
0.1%(89399)+1.65°x0.9x0.1

N, = 24.5 = 25 Familias

Ya existe un estudio previo sobre la percepcién de los usuarios de los ECOS fechado en enero
de 2012, reiteramos nuevamente que este estrato se estudia Unicamente porque el modelo
Iberoamericano asi lo exige y las autoridades de la Direccidon Regional de Salud manifiestan
un interés en respaldar los resultados del estudio previo. De esta manera se justifica el valor
de z=1.65, p=0.9 y g=0.1 debido a que existe poca duda de la representatividad de la
muestra.

El valor de n, = 25 sugiere que para obtener una representatividad del 90% de la poblacion
con un margen de error del 10% se necesita encuestar a 25familias inscritas con los ECOS.
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2.4.7. Rutas de investigacion de campo

Las muestras fueron tomadas al azar en cada zona seleccionada y los diferentes puntos
donde se tomaran las muestras se han segmentado geograficamente en rutas para la
investigacion de campo en los cuatro departamentos de la zona oriental del pais.

De acuerdo con el plan de muestreo y estratificaciéon para la aplicacidon de los instrumentos
se han disefiado las diferentes rutas para la visita de las distintas unidades de salud donde
existen cedes de los ECOS en los cuatro departamentos de la regidn de salud oriental de El
Salvador. Para el caso de los usuarios se acompafié a ECOS seleccionados al azar por cada
departamento y se administré el instrumento hasta alcanzar el nimero de la muestra
determinado en el plan de muestreo.

Cada una de estas rutas se muestra en un cuadro con informacion detallada para agilizar el
movimiento entre cada ubicacién y obtener la informacién de manera rdpida y concisa.

DEPARTAMENTO DE MORAZAN

Ruta N2 1
Fecha de Visita: jueves 06 de septiembre de 2012

Municipio TIPO Direccién Teléfono Director
ECO
01 | Sanlsidro UCSF Blvd. El Centro San Isidro 2683-9437 Dr. Ramon Villatoro
02 | San Simédn UCSF Blvd. El Calvario, San Simén | 2683-9175 Dra. Sofia Flores

04 | Gualococti UCSF Blvd. El Calvario, Gualococti | 2683-9045 Dra. Alicia Guevara

Dra. Alba Luz Ramos de

05 | Yoloaiquin UCSF Blvd. El Centro Yoloaiquin 2680-6511 ,
Munguia.

06 Osicala UCSFE Blvd. San Rafael Osicala 2658-8204 Dr. Anastasio Andrade

Tabla No. 23. Ruta No. 1 de visitas a ECOS de la Region Oriental
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Ruta N2 2
Fecha de Visita: viernes 07 de septiembre de 2012

Municipio | TIPO ECO Direccion Teléfono Director
01 Pirquin UCSFE Cantén Casa Blanca, Pirquin 26804038 Dr. Néstor Fuentes
02 | Arambala UCSF Bo. El Calvario, Arambala 26510531 Dra. Lilian de Fuentes
03 | Jocoaitique UCSF Caserio El Volcancillo Joateca Dra. Karen Posada
04 Chilanga UCSF Bo. Concepcidn, Chilanga 26593048 | Dra. Andy Maria Juarez
San
05 Francisco UCSF Bo. La Soledad, Gotera 26541142 | Dra. Nuvia de Ascencio
Gotera
Tabla No. 24. Ruta No. 2 de visitas a ECOS de la Region Oriental
DEPARTAMENTO DE USULUTAN
Ruta N2 3

Fecha de Visita: Martes 11 de septiembre de 2012

Municipio | TIPO ECO Direccion Teléfono Director
01 Mercefles UCSE Barrlg El Calvario, Mercedes 2629-5071 Dr. Jorge Antonio
Umafia Umafia Alfaro Flores
Final Calle Dr. Antonio .
02 Berlin UCSFE Guandique, salida a Alegria. 7398-4159 Dr.'VIader]|r Ernesto
, , Arévalo Diaz
Berlin, Usulutan.
Calle Oriente y Avenida Camilo Dr. Froildn Mauricio
03 Alegria UCSF Campos, Barrio Santa Lucia; 26281100 )
, Rosales Guevara
Alegria
Santiago de Av. Los Gramales Col. El Dr. Radl Rafael
04 Maria (El UCSF Cerrito, Santiago de Maria. 26631844 )
. . Guevara Serpas
Cerrito) Usulutan
05 Tecapan UCSE B° El Calvario, salida a Sesori, El 2628-0328 Dra. Sonia Delfina

Triunfo, Usulutan

Cerén

Tabla No. 25. Ruta No. 3 de visitas a ECOS de la Region Oriental
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Ruta N2 4
Fecha de Visita: Miércoles 12 de septiembre de 2012

Municipio | TIPO ECO Direccion Teléfono Director
Puerto El Col. El Pibe Contigo a Centro Dr. Elmer Oved
01 Triunfo UCSF Escolar Puerto El Triunfo 26636844 Portillo Nunez
02 | Jiquilisco UCSFE C.an'F(.)n Los Esperanzas, 2870-5535 Dr.a. Elsy Gluadalupe
Jiquilisco Brizuela Diaz
03 | Usulutan UCSE Col. EsE)lrltu Santo, paje 4, 2662-3008 Dr.. Jose Hember
Usulutan Jaime Hernandez
04 | Ozatlan | UCSF Barrio Concepcion, Ozatlan | 2627-8074 | DT+ Roberto Antonio
Moran Santa Maria
Tabla No. 26. Ruta No. 4 de visitas a ECOS de la Region Oriental
DEPARTAMENTO DE LA UNION
Ruta N2 5

Fecha de Visita: Jueves 13 de septiembre de 2012

Municipio | TIPO ECO Direccion Teléfono Director
1 R
0 S?;;T_m?:a UCSE Barrio las Delicias sobre 2641-2566 Dr. José Alberto
Ruta Militar Y 2561 Garcia Mejia
02 El Sauce Dra. Ana Guadalupe
UCSF Barrio Las Flores, El Sauce. | 2647-7078 Sanchez.
03 | Anamoros Barrio Nuevo, salida a br. Juan Angel
UCSFE Santa Rosa de Lima, 2647-0014 ) &

Anamoros.

Alvarado Alvarez

Tabla No. 27. Ruta No. 5 de visitas a ECOS de la Region Oriental
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Ruta N2 6
Fecha de Visita: Viernes 14 de septiembre de 2012

Municipio | TIPO ECO Direccion Teléfono Director
1 , . . , Dra. Rosa Estela Ri
0 Bolivar UCSF Barrio El Calvario, Bolivar 2680-7631 fa. fosa s,te anivera
Ramirez
02 San José . . . .
de la UCSE Barrio La Cruz, San José 2630-8047 FranC|scolJaV|er Sorto
de La Fuente Veldsquez
Fuente
03 Pasaquina UCSE Barrio L.a Esperanza, 2649-7005 Dr. Julio Ce.f.ar Molina
Pasaquina Martinez
Tabla No. 28. Ruta No. 6 de visitas a ECOS de la Region Oriental
DEPARTAMENTO DESAN MIGUEL
Ruta N2 7
Fecha de Visita: Jueves 13 de septiembre de 2012
Municipio | TIPO ECO Direccion Teléfono Director
01 | Sesori UCSFE | Barrio SanJuan Sesori | 26820971 | DT Victor Manuel
Mendoza Quirds
Barrio El Calvario Avenida
Dra.Y Lilibeth
02 |Chapeltique UCSF Gerardo Barrios frente 26182084 e Iossy Hbe
, . Rodriguez Serpas
Alcaldia, Chapletique
03 | Moncagua UCSE Bar.rlo.EI Calvario Calle 26186012 Dra. Clara Magdalena
Principal, Moncagua Orellana
Tabla No. 29. Ruta No. 7 de visitas a ECOS de la Region Oriental
Ruta N2 8

Fecha de Visita: Viernes 14 de septiembre de 2012

Municipio | TIPO ECO Direccién Teléfono Director
01 Quelepa UCSF Barrio Santiago, Quelepa | 26820130 | Dr. Ricardo Abel Castro
02 Lolotique UCSE Barrio El _Calvarlo, 26809079 Dra. Rosario Carranza
Lolotique
04 | Chinameca UCSE lera Av. Norte Barrio 26650132 Dra. Marta Rocio
Dolores Chinameca Carranza

Tabla No. 30. Ruta No. 8 de visitas a ECOS de la Region Oriental

Pag. 83




2.4.7.1. Mapa de rutas para la investigacion de campo

Las rutas a seguir durante la investigacién de campo se aprecian en el siguiente mapa:

San Sim
Sesori Gu

hapeltique

ercedes tique
Um

Berlin .
Alegria S@ntiago SAN MIGUEL
Maria
LEEE Chinameca ®

.Ozatlan San Miguel
Jiquil (Punto de
iquilisco Partida)

.Usulutén

i Triunfox . Moncagua

Bol

Figura No. 18. Mapeo de Rutas de la Investigacion de Campo
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2.4.8. Diseiio del cuestionario principal para la recoleccion de informacion

Este apartado es un requisito especial de todo modelo de gestién de calidad, el cual
establece que la metodologia para alcanzar la excelencia comienza con la autoevaluacidn
periédica de la organizacién, esta nos da una medida de que tanto ha avanzado la
organizacién en la carrera hacia la excelencia. Sin embargo no hay que perder de vista que la
etapa de diagndstico tiene como objetivo determinar la problematica existente en la
situacion actual de los ECOS.

Organizaciones que avalan diversos modelos de gestién a nivel mundial han invertido
esfuerzos por determinar una manera 6éptima y estandarizada para realizar una
autoevaluacioén, sin embargo, en este proyecto se utilizd la matriz de congruencia

(Hernandez Sampieri 2003) con el fin de realizar una investigacién congruente de inicio a fin.

El modelo EFQM recomienda que antes de definir la congruencia que tendra la investigacion
se deben contestar las siguientes preguntas:

N2 PREGUNTA RESPUESTA
Realizar el diagndstico de

1 | éCudl es el objetivo de la autoevaluacién? la situacién actual de la

gestion de los ECOS.

Si, el Dr. Roberto Cruz,
. ) . . Director de la regién

éExiste un compromiso total de la direccion con el

2 5 Oriental del MINSAL, ha
procesor:

expresado su deseo de
gue se realice el proyecto.

La direccién proporcionara
los permisos,

3 éVa la direccion a trabajar activamente en la documentacién y tiempo
autoevaluacion? necesario para que los
consultores realicen el
proyecto.
éEntienden los directivos la teoria de modelos de
4 | Excelencia en la Gestion y las técnicas de evaluacién Si

del mismo?

®Metodologia de la investigacién. Roberto Hernandez Sampieri; McGraw-Hill, Tercera edicién 2003.
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¢Hay en la organizacién personal formado capaz de
actuar como facilitadores y evaluadores?

¢Es posible contar con consultores externos
cualificados que soporten el proceso?

¢Van a utilizarse los planes de mejora derivados de
7 | la autoevaluacion en el proceso de planificacién de Si
la organizacion?

¢éVa a haber un seguimiento sistematico y riguroso
8 | de los proyectos de mejora obtenidos a partir de la Si
autoevaluacion?

éVa a repetirse el proceso de autoevaluacién en
afos posteriores?

" ¢Piensa la organizacién presentar su candidatura a N
. . . 0
algln premio de calidad?

éVan a emplearse las puntuaciones como
11 | comparacion entre divisiones o con otras No

organizaciones externas?

Tabla No. 31. Preguntas para definir el enfoque de la autoevaluacion de la organizacion
segun el modelo EFQM

La respuesta a las anteriores cuestiones condiciona el enfoque mas adecuado para la
organizacidn. Asi, si la direccidon no estd formada en modelos de Excelencia en la Gestion y
ademas no estd dispuesta a dedicar su tiempo a la autoevaluacidn, tal vez no seria acertado
elegir los enfoques de “simulacién de presentacion al premio” o de “reunién de trabajo”.

En caso de que el objetivo sea lograr una relacidon de puntos fuertes y areas de mejora que
sirvan de base a la planificacidon empresarial, los enfoques de “cuestionarios”, “formulario de
problemas” y “matriz de mejora” no son los mas adecuados®.

En el supuesto de que la organizacién planifique realizar autoevaluaciones anuales o cada
dos anos, habra que tener en cuenta que una vez realizada la primera autoevaluacién puede
aprovecharse gran parte del trabajo para las siguientes.

? Autoevaluacién organizacional. Modelo Iberoamericano (EFQM) 2012.
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2.4.8.1. Matriz de congruencia para la investigacion.
. Problema central | Objetivo General | Hipodtesis General Variables e Disefio de I\{Iet.odos v Poblacion y
Titulo - o - . . . técnicas de Muestra de
y especifico y especifico y Especificas Indicadores investigacion . . .
investigacion estudio
Gestion de los ECOS Problema General Obijetivo General Hipdtesis General Vi=V1 No Experimental METODOS: POBLACION:
y Mecanismos de GESTION DE LOS Transaccional ¢ Deductivo #Administradores
control y evaluaciéon | ¢En qué medida la Analizar la gestion La forma de ECOS Correlacional Con ¢ Inferencial # Médicos
necesarios para gestion de los ECOS actual de los ECOS gestionar los ECOS enfoque descriptivo. ¢ Analdgico
proporcionar proporciona para identificar proporciona los Indicadores: e Comparativo MUESTRA:
informes del mecanismos cuales son los mecanismos 1. Gestidén Interesa encontrar los Administradores:
desemperio. adecuados de control | mecanismos de adecuados para Administrativa indicios de la TECNICAS: (90.4%)
y evaluacién y cudles | controly controlar y evaluar 2. Gestién naturaleza del * De muestreo: Médicos:
su utilidad para evaluacion que su desempefio por Operacional problema general probabilistico (9.6%)
generar informes del puedan facilitar la ende no es posible e De recoleccion de
desempefio? generacion de generar informes. datos: TIPO DE MUESTRA:
informes del vd=Vv2 Encuesta por Probabilistica
desempefio. MECANISMOS DE entrevista Aleatoria
CONTROL - Encuesta por Estratificada
cuestionario
Indicadores: - Fichas
1. Controles ¢ De Procesamiento:
generales - Tabulacion
2. Controles - Analisis de
especificos resultados
Problemas Objetivo Hipotesis

Especificos

1. ¢éEn qué medida
la Gestion
Administrativa de
los ECOS
proporciona
mecanismos
adecuados de
control y
evaluacion y cual
es su utilidad para
generar informes
del desempefio?

. ¢En qué medida
la gestién
Operativa de los

N

Especificos

1. Analizar la
Gestion
Administrativa de
los ECOS para
identificar cudles
son los
mecanismos de
control y
evaluacion que
puedan facilitar la
generacion de
informes del
desempeiio.

2. Analizar la
Gestion

Especificas

1. La Gestion
Administrativa de
los ECOS
proporciona los
mecanismos
adecuados para
controlar y
evaluar su
desempefio por
ende no es
posible generar
informes.

2. La Gestion
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ECOS

proporciona
mecanismos
adecuados de
control y
evaluacion y cual
es su utilidad para
generar informes
del desempefio?

Operativa de los
ECOS para
identificar cudles
son los
mecanismos de
control y
evaluacién que
puedan facilitar la
generacion de
informes del

Operativa de los
ECOS proporciona
los mecanismos
adecuados para
controlar y
evaluar su
desempefio por
ende no es
posible generar
informes.

desempeiio.

ITEMS (INSTRUMENTO)

¢Mencione quién o quienes realizan la planeacién de las actividades relacionadas a los ECOS?

¢En qué medida influye el Director Regional en la planeacién de las actividades de los ECOS?

¢Qué tipo de liderazgo considera que ejerce su jefe inmediato?

¢Qué aspectos considera necesarios para la planificacion de actividades de los ECOS? (Puede seleccionar mas de uno)

é¢Conoce los manuales de funciones del MINSAL?

¢Comprende claramente las actividades a realizar descritas en los manuales de funciones y de procedimientos que le competen a su cargo?

¢Se le dificulta realizar sus funciones o actividades en su cargo de trabajo?

¢Recibe instructora o ayuda por parte de sus superiores o cuenta con lineamientos especificos para resolver dificultades que surjan en el desempefio de sus funciones?

V|l N|OO| V| | W[N] -

¢Realiza funciones o actividades que considere que no le corresponde en su puesto laboral?

=
o

Participa en la determinacién y medicion de indicadores o proporciona informacién estadistica a fin de sefialar las debilidades y errores y rectificarlos e impedir que se
produzcan nuevamente.

11

¢Recibe informacion o tiene acceso a informes sobre las tendencias de indicadores clave para el funcionamiento de los ECOS?

12

¢Con que frecuencia presenta informes a su jefe inmediato del desarrollo de sus funciones y actividades programadas?

13

¢Es el cargo que desempeiia el mismo que figura en su contrato?

14

¢De los siguientes items marque los que considera que se toman en cuenta para llevar el control de las actividades que usted realiza?

15

¢Posee mecanismos eficientes para dar seguimiento y control sobre las actividades de sus subordinados?

16

¢Recibe capacitacion periddica o forma parte de programas de formacién continua?

17

¢Existen canales de comunicacidn (vertical y horizontal) que garanticen el didlogo en la organizacién?

18

éSe reconocen, valoran y recompensan los esfuerzos del personal por generar mejoras y contribuir al cumplimiento de los objetivos de la organizacion?

19

¢Qué medidas son tomadas cuando no se alcanzan a realizar las actividades programadas para su puesto o para su equipo o departamento?

20

¢Como considera la gestion de los ECOS en general?

Tabla No 32. Matriz de Congruencia
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2.4.8.2. Cuestionario Principal de la investigacion
Tipo CRITERIO
# PREGUNTA
Respuesta | CORRESPONDIENTE

1 | ¢{Mencione quién o quienes realizan la planeacién | Mudltiple | Desarrollo de las
de las actividades relacionadas a los ECOS? opcion personas

2 | (En qué medida influye el Director Regional en la | Multiple | Liderazgo y Estilo
planeacion de las actividades de los ECOS? opcion de Gestion

3 | éQué tipo de liderazgo considera que ejerce su | Multiple | Liderazgo y Estilo
jefe inmediato? opcion de Gestidn

4 | (Qué aspectos considera necesarios para la Maltiple
planificacion de actividades de los ECOS? (Puede . Estrategia
seleccionar mas de uno) opcion

5 | éConoce los manuales de funciones del MINSAL? Desarrollo de las

Cerrada
personas

6 | ¢Comprende claramente las actividades a realizar Procesos y Clientes-
descritas en los manuales de funciones y de | Cerrada | ciudadanos-
procedimientos que le competen a su cargo? usuarios

7 | éSe le dificulta realizar sus funciones o Procesos y Clientes-
actividades en su cargo de trabajo? Cerrada | ciudadanos-

usuarios

8 | ¢Recibe instructora o ayuda por parte de sus
superiores o cuenta con lineamientos especificos Cerrada Liderazgo y estilo
para resolver dificultades que surjan en el de Gestidén
desempeiio de sus funciones?

9 | ¢Realiza funciones o actividades que considere Procesos y Clientes-
qgue no le corresponde en su puesto laboral? Cerrada | ciudadanos-

usuarios

10 | Participa en la determinacion y medicién de
indicadores o proporciona informacién
estadistica a fin de senalar las debilidades y | Cerrada | Resultados globales
errores y rectificarlos e impedir que se produzcan
nuevamente.

11 | (Recibe informacién o tiene acceso a informes Resultados del
sobre las tendencias de indicadores clave para el | Cerrada | desarrollo de las
funcionamiento de los ECOS? personas.

12 | ¢{Con que frecuencia presenta informes a su jefe | Multiple | Resultados del
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inmediato del desarrollo de sus funciones y | opcidn desarrollo de las
actividades programadas? personas.
13 | ¢Es el cargo que desempefa el mismo que figura c g Desarrollo de las
errada
en su contrato? personas
14 | iDe los siguientes items marque los que Mltil
. ultiple
considera que se toman en cuenta para llevar el . Resultados globales
. ) opcion
control de las actividades que usted realiza?
15 | ({Posee mecanismos eficientes para dar
o o Resultados de las
seguimiento y control sobre las actividades de sus | Cerrada
. personas
subordinados?
16 | ¢Recibe capacitacidn periédica o forma parte de c q Desarrollo de las
L, . errada
programas de formacidn continua? personas
17 | iExisten canales de comunicacién (vertical vy
) ] .. Desarrollo de las
horizontal) que garanticen el didlogo en la | Cerrada
L personas
organizaciéon?
18 | (Se reconocen, valoran y recompensan los
esfuerzos del personal por generar mejoras y c g Desarrollo de las
I - — €rrada
contribuir al cumplimiento de los objetivos de la personas
organizacién?
19 | {Qué medidas son tomadas cuando no se )
. L . Procesos y Clientes-
alcanzan a realizar las actividades programadas | Multiple )
] . ciudadanos-
para su puesto o para su equipo O opcidn )
usuarios
departamento?
20 | ¢Como considera la gestion de los ECOS en c g Liderazgo y estilo
errada ~,
general? de gestion
Tabla No. 33. Cuestionario para encuesta para los ECOS
2.4.8.3. Validez de contenido del Instrumento

La validez de contenido del instrumento a utilizar se fundamenta en el hecho que para su

elaboracién se ha utilizado la herramienta de “Cuestionario de Autoevaluacion”
proporcionado por FUNDIBEQ y que esta basado fielmente en los estdndares del Modelo

Iberoamericano de la Excelencia en la Gestion2012.
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2.4.8.4. Subinstrumentos del Cuestionario Principal

En parrafos anteriores se explicd6 como el Cuestionario Principal se obtuvo utilizando la

matriz de congruencia siguiendo la metodologia de la “Autoevaluacion” del modelo

Iberoamericano, lo que facilita la identificacion de las problemdticas en la gestiéon de los

ECOS, sin embargo, también se utilizaran otras técnicas de investigacion con el objetivo de

respaldar y reforzar la investigacidn as cuales se listan a continuacién:

a. Cuestionario para Usuarios de los ECOS(Ver Anexo 24)

b. Reuniones de Trabajo
c. Entrevistas Personales dirigidas

2.4.8.4.1. Cuestionario para Usuarios de los ECOS

El cuestionario para usuarios consta de 14 preguntas simples que se administrard a una

muestra de 25 personas segun el plan de muestreo. 10

Tipo CRITERIO
# PREGUNTA
Respuesta CORRESPONDIENTE
1 | éCudntas veces le visitan los ECOS en su Multiple Procesos y clientes
comunidad en el mes? opcién
¢En cuantas ocasiones ha recibido atencion Multiple Procesos y clientes
personalizada y oportuna de los siguientes opcién
grupos?
4 | éPor qué medio se enterod de las visitas de los Multiple Procesos y clientes
ECOS? opcion
¢éSe le ha facilitado el acceso a la salud mediante Cerrada Procesos y clientes
las visitas de los ECOS directamente en su
comunidad?
6 | éPor cual de las siguientes razones considera que Multiple Procesos y clientes
se le ha facilitado el acceso a la salud? (puede opcién

seleccionar mas de una opcidn)

10 . . . . . . . .
El cuestionario para usuarios de los ECOS ha sido elaborado con base en el cuestionario matricial

proporcionado por el modelo Iberoamericano de la Excelencia en la gestidn, especificamente en los criterios

“Procesos y Clientes”, “Resultados de los clientes” y “Liderazgo y estilo de gestion”
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7 | éHan incumplido en alguna ocasién, una visita Cerrada Procesos y clientes
programada a su comunidad?
8 | ¢Ha existido siempre disponibilidad de Cerrada Procesos y clientes
medicamentos durante las visitas de los ECOS?
9 | éLe ha facilitado los ECOS referencias médicas Cerrada Procesos y clientes
para llegar a hospitales nacionales?
10 | Comparando la atencién de una Unidad de Salud Multiple Procesos y clientes
con la de los ECOS su punto de vista seria: opcion
11 | ¢Qué deficiencias ha observado en el trabajo que Multiple Procesos y clientes
los ECOS desarrollan? (puede seleccionar mas de opcion
una opcion)
12 | ¢Qué servicios médicos ha recibido su grupo Mudltiple Procesos y clientes
familiar? (puede seleccionar mas de una opcion) opcion
13 | ¢Ha logrado expresar sus quejas u opiniones en Resultados de los
relacion a los ECOS? clientes
Cerrada
Liderazgo y estilo
de gestién
14 | ¢Es usted consultado para conocer su grado de Resultados de los
satisfaccion o insatisfaccidn con la atencion que clientes
recibe por parte de los ECOS? Cerrada
Liderazgo y estilo
de gestién
15 | ¢Cémo calificaria la ejecucion de los ECOS en su Multiple Procesos y clientes
comunidad? opcidén

Tabla No. 34 Cuestionario para encuesta de usuarios de los ECOS
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2.4.8.4.2. Reuniones de trabajo

Para recopilar informacion sobre los criterios de liderazgo y estilo de gestién asi como la
organizacién haremos uso de la denominada “Reunién de Trabajo” a fin de recopilar la
informacién, analizarla y confrontarla con otras fuentes.

FICHA TECNICA DE LA REUNION DE TRABAJO

Tipo de Estudio Cualitativo

Objetivos Objetivo General:

e Obtener opiniones y percepciones de posicion sobre
Liderazgo, Estrategias, Desarrollo personal, Recursos
asociados, Procesos y clientes de los ECOS.

Objetivos Especificos:

e |dentificar problemadticas en la gestion de los ECOS vy
posibles soluciones

e Conocer como se corresponde el comportamiento de los
directivos y responsables de la organizacidn con las pautas
de conducta propias de la gestién de calidad.

e Evaluar si la estructura de la organizacidon se adecua al
cumplimento de la politica y la estrategia y la gestién de
los ECOS.

Participantes Miembros del equipo técnico de los ECOS

Registro de informacién | Se utilizara grabacion videografica, adicionalmente se
tomaran observaciones escritas.

Método de Contacto con el Coordinador técnico de los ECOS en la Regién
reclutamiento oriental del MINSAL
Guia de discusion Presentacion sobre los nueve criterios del Modelo

iberoamericano de la Excelencia

Duracion de la sesion 30 minutos.

Moderadores Br. Hans Wilfredo Cruz
Br. Salvador Antonio Monteagudo

Programacion de la Fecha: Viernes 31 de septiembre de 2012
actividad Hora: 9:30 am
Lugar: Salén de Reuniones Regidon Oriental MINSAL

items que se abordaran | 1.) Los directivos y responsables de la organizacién éestan
implicados y muestran su compromiso con los conceptos

e instrumento de la gestion de calidad y comunican a la
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organizacién la misidn, vision y valores?

2.) Los directivos y responsables de la organizacién, éson
accesibles y escuchan al personal?

3.) Los directivos y responsables de la organizacién, iapoyan
las mejoras y tienen en cuenta las iniciativas del
personal?

4.) ¢Fomentan los directivos el trabajo en equipo aportando
recursos y ayudas?

5.) ¢éSe han identificado todos los procesos clave de la
organizaciéon?

6.) ¢éTiene la organizacion un conocimiento fiable de la
opinidn del cliente/ciudadano/usuario y el entorno en
que se desenvuelve la organizacion?

7.) éSe mide sistemdaticamente el comportamiento de los
procesos y su impacto sobre todos los resultados de la
organizacion (cliente/ciudadano/usuario, personal,
sociedad, rendimiento global) y se utilizan los resultados
para establecer objetivos de mejora?

8.) ¢Cuenta la organizacion con un sistema que garantice el
que todas las actividades destinadas a prestar servicios
funcionan correctamente y estan controladas segun
normas o requisitos previamente establecidos?

9.) ¢Estadn asignadas y son conocidas las responsabilidades
(propietarios e involucrados) de los procesos?

10.) éSe han tenido en cuenta en la planificaciéon los
resultados finales de la organizacién?

11.) ¢Se han tenido en cuenta en la planificacion las
disposiciones normativas?

12.) éSe revisa la planificacién a partir de la evaluacion de su
eficacia?

13.) ¢El personal de la organizacién conoce la politica y la
estrategia y especialmente aquellos objetivos que son
relevantes para sus actividades?

14.) ¢Los objetivos de la organizacion estan desplegados por
areas, departamentos, grupos de trabajo y personas?

Tabla No. 35. Ficha técnica de reunion de trabajo
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2.4.8.4.3. Entrevistas personales

Estas entrevistas fueron dirigidas hacia las principales jefaturas de cada uno de los
departamentos administrativos de la Unidad de Direccidn Regional de Oriente, las cuales son
las siguientes:

e Jefatura de recursos Humanos

e Jefatura de Abastecimiento

e Jefatura de Activo Fijo

e Jefatura del Depto. Financiero

e Jefatura de unidad de Asesoria Juridica

1.1.1 Fichas técnicas de la investigacion

Para el caso de las reuniones de trabajo y las entrevistas personales dirigidas se utilizard una
ficha técnica por cada instrumento, en la cual se documentard las posturas de cada
entrevistado sobre un criterio especifico de investigacidon y también se documentardn los
problemas encontrados.

Formato de Ficha Técnica

HALLAZGOS RELEVANTES
Area Fecha:
Ocupacion: Puesto:
Logros

Documentos
Obtenidos
(pruebas)
Posicion frente al
Liderazgo

Posicion frente a
Estrategias

Posicion frente al
Desarrollo
personal
Posicion frente a
Recursos
asociados
Posicion frente a
Procesos
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2.5. PROCESO GENERAL DEL AUTODIAGNOSTICO DE LA GESTION DE LOS ECOS

Para que el autodiagndstico aporte valor a la organizacion, éste debe realizarse de modo
sistematico y siguiendo un proceso claramente definido y contrastado por la experiencia.

— Contactar a los involucrados en el proyecto.
— Acuerdo de reunién de comunicacién en el avance del

A. Compromiso y proyecto.
formacion. —  Presentacién del equipo de consultores involucrados.
4 \_ —  Acuerdo de compromiso con los involucrados en el
lL proyecto.
s e . —  Programacion de la siguiente reunion.
B. Planificacion. ]
Revisar ) D
Progresos - .
5 C. Constitucion de
Equipos.

1l

D. Realizacion del
Autodiagnéstico.

Figura No.19. Proceso general de la Autoevaluacion.

El proceso esbozado indica que el medio mds completo consiste en la realizaciéon de una
autoevaluacién o autodiagndstico conforme a los criterios de un modelo. En este caso se
realizard con base en el modelo Iberoamericano de Excelencia (una variacion del modelo
EFQM), modelo que previamente fue seleccionado con base a criterios especificos con
pertinencia en las necesidades de la organizacion y como resultado de un pre diagndstico de
la situacidn actual. La Fundacidn Iberoamericana para la Gestion de la Calidad (FUNDIBEQ)
quien es la organizacion creadora del Modelo Iberoamericano define la autoevaluacién
como: “un examen global, sistemdtico y regular de las ACTIVIDADES y RESULTADOS de una
organizacién comparados con un modelo de excelencia en el negocio” y que, en este
contexto, es el Modelo Iberoamericano de Excelencia en la Gestion.

El autodiagndstico es un excelente punto de partida para el proceso de disefio de la
propuesta de mejora organizacional, ya que la deteccién de los Puntos Fuertes y las Areas de
Mejora permite identificar los planes de mejora que seran parte integral de los planes
empresariales a corto, medio y largo plazo que deben hacer a la organizacién mas
competitiva. “El autodiagndstico permite aprender qué distancia ha recorrido la organizacion
en el camino hacia la Calidad, cuanto le queda por avanzar todavia y cdmo se compara con
las demas.” (Modelo Iberoamericano 2012)

A continuacidn se detalla en que consistid cada una de estas etapas del proceso.
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A. Compromiso y Formacion

Corresponde al equipo consultor del proyecto asegurar el compromiso de la direccion de la
organizacién con el proceso global de mejora. También debe asegurarse la aceptacién del
modelo a seguir como herramienta para la autoevaluacion. Para ello serd necesario, impartir
formacidn inicial sobre Modelos de Excelencia en la Gestién y la técnica de autodiagndstico
entre el equipo de direccidén de la organizacidn y los participantes en el proceso. Teniendo en
cuenta que el objetivo final del autodiagndstico es la mejora de la organizacién, aplicando los
planes de mejora identificados durante el proceso, no tiene sentido comenzar si no se cuenta
de antemano con el compromiso de la direcciéon para aceptar los resultados obtenidos e
impulsar la implantacion de dichos planes de mejora. La formacién en el Modelo
Iberoamericano de Excelencia en la Gestidn es esencial para garantizar que todo el equipo de
direcciéon habla “el mismo lenguaje”, y que el proceso se desarrollard conforme a lo
planificado, revisando todas las areas cubiertas por los criterios del modelo con el suficiente
nivel de detalle y con la implicacién de las personas adecuadas. Para el éxito de este paso del
proceso de autoevaluacion se comunica mediante una visita técnica a las autoridades de la
Regional de Salud Oriental acerca del proceso de autodiagndstico que exige el Modelo
Iberoamericano el cual fue el seleccionado para solventar la problematica. En la etapa de
“Compromiso y formacién” se realizaron las siguientes actividades:

-
[Contactara los involucrados e Contactar a las autoridades de la Direccién Regional
en el proyecto. ) de Oriente.

oy

Acuerdo de reunion de

e Se acordd una reunidn con autoridades para

comunicacién de avance del comunicacién de las particularidades del proyecto:
provyecto. ) “Disefio de un modelo de Gestidn para los ECOS en El

ﬂ Salvador”.
e Se presentd el equipo de consultores y se conocié de
[ Presentacion del equipo de] primera mano a los directores y personal de los
consultores e involucrados. diferentes  departamentos  administrativos vy

operativos.

Acuerdo de compromiso con los e Se comprobé el compromiso de los lideres y jefaturas
involucrados en el proyecto involucrados.
iL e Se acordd una segunda reunién para fecha posterior
Programacion de la siguiente para la conformacién de los equipos de trabajo.
reunion.

Figura No. 20 Metodologia de comunicacién con el MINSAL
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B. Planificacion

A continuacion, luego del logro del compromiso de los involucrados en el proyecto se plantea

la planificacidon del autodiagndstico, esto es, se selecciond el enfoque de autoevaluacién a

utilizar en conjunto con la organizacion y el equipo consultor.

FECRA
ACTIVIDAD JULIO AGOSTO
ENCARGADO(S) DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD 2|3|4(1/2|3|4

Elaboracion detallada del plan de

Elaboracidon del plan de | Equipo autodiagnéstico considerando la

autoevaluacion. Consultor disponibilidad de las autoridades para
reunirse.

Reunidn con

autoridades, Presentar los pormenores del proyecto y dar

involucrados y equipo Br. Salvador las especificaciones delos modelos de gestion

consultor parala Antonio en general valiéndose de una presentacién

presentacion del Monteagudo audiovisual en la Direccion Regional Oriental

modelo de Salud.

Iberoamericano.

Realizacion del Grupo Br. Hans Realizacién de reuniones de trabajo con el

Focal.

Wilfredo Cruz

objetivo de recopilar informacién sobre la
situacion actual.

Entrevista a Personal de

direccidony Equipo Entrevista dirigida a personal administrativo
administrativo de los Consultor de los ECOS
ECOS.
Encuesta con Personal Equipo Encuesta dirigida a personal operativo de los
Operativo Consultor ECOS (Médicos, Personal de Apoyo)
Visita de campo y EQUipo Acompaiiar a una muestra de ECOS en
acompaiamiento con quip municipios especificos del area oriental del
Consultor ,
los ECOS. pais.
Equipo . . o -
L quip Realizar el autodiagndstico utilizando la
Realizacién de la Consultor. , .
L. metodologia proporcionada por el Modelo
Autoevaluacion Representante . .
Iberoamericano de la Excelencia.
s de los ECOS
Identificacion de Puntos . . . .
p Equipo Listado de puntos fuertes y dreas de mejora
Fuertes y Areas de . s
Consultor. identificadas.

mejora.

Tabla No. 36. Planificacion de autodiagndstico

C. Constitucion de equipos

Debido a la escasez de tiempo de que disponen las autoridades y personal de los ECOS para

dedicar a actividades extracurriculares como lo es este proyecto, el equipo que gestionara la

autoevaluacion es el grupo consultor del proyecto. El equipo consultor posee la formacién

necesaria para poder llevarla a cabo. Esta es una etapa fundamental, por cuanto la

autoevaluacion debe ser un ejercicio sistematico y objetivo, independiente al maximo de las
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personas que la realizan, las cuales deben cefiirse a la metodologia de investigacion
seleccionada.

Tras la formacion, y antes de realizar el autodiagndstico propiamente dicho, es importante
asegurar que todo el personal que va a participar, tanto los evaluadores como el personal

que facilitara los datos, entiende el objetivo del proceso y cdmo se va a desarrollar.

Equipo consultor:

NOMBRE FORMACION
Br. Iris Marleny Rosales Rivera Ingenieria Industrial
Dr. Gerardo Alfredo Aguilar Medicina General
Lic. Maria Angélica Barahona Licenciatura en Leyes
Br. Hans Wilfredo Cruz Mozo Ingenieria Industrial
Sra. Maria Luisa de Pacheco Enfermeria
Sra. Ana Veliz Colato Enfermeria
Br. Salvador Antonio Monteagudo Ingenieria Industrial
Dra. Gilma Olivia Alvarenga Odontologia
Lic. Hilda Hevilia Campos de Vazquez Licenciatura en Psicologia

Tabla No. 37. Equipos de trabajo

D. Realizacién del Autodiagnéstico

En esta etapa se ejecuta el autodiagndstico, segun el enfoque previsto por el Modelo
Iberoamericano. Para poder llegar a realizar el autodiagndstico es necesario haber realizado
ciertas actividades previas, las cuales ya fueron definidas en el disefio de la investigacion, las
cuales son:

— Tabulacién de resultados
— Analisis de resultados

En el siguiente apartado se muestra el resultado de la Tabulacion de resultados, del cual
saldrdn la informacion clave para realizar el autodiagndstico.
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2.6. TABULACION DE RESULTADOS

2.6.1. Tabulacion del Cuestionario para Personal de los ECOS

Pregunta 1. ¢ Mencione quién o quienes realizan la planeacidn de las actividades relacionadas
a los ECOS? (Puede seleccionar mas de una opcion)

8%
6%
0%
5%

1%

M Direccion Regional

M Comité Administrativo

W Depto. Juridico
mECOS
M MNO Sabe

W Otros

Interpretacion: El 80% de los encuestados manifiesta que quienes dictaminan y planifican las
actividades a realizar por los ECOS es la Direccién General, un 8% manifiesta que no sabe, un
4.8% manifiesta que la tarea recae en el comité administrativo, sin embargo, un 1%
manifiesta que intervienen otras entidades como el SIBASI y las Alcaldias.

Pregunta 2. (En qué medida influye el Director Regional en la planeacién de las actividades
de los ECOS?

1%_ 1%

B Muy Alto
W Alto

m Regular
B Nulo

M NO Sabe

Interpretacion: Los encuestados indican que el Director Regional posee una influencia “Muy
Alta” en la planeacidén de las actividades relacionadas con los ECOS con42%, seguido por un
39% de quienes manifiestan que es “Alta” su influencia, un 17% manifiestan que es “Regular”
y el restante 2% comparten la opcion “Nulo” y “No sabe”.
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Pregunta 3. ¢ Qué tipo de liderazgo considera que ejerce su jefe inmediato?

%
' 16%
B Autdcrata

M Democratico

3

W Liberal

Interpretacion: El 81% de los encuestados piensa que el liderazgo que predomina es del tipo
Democratico, un 16% piensa que predomina el liderazgo “Autdcrata” y solo un 3% piensa que
es de tipo “Liberal”

Pregunta 4. ( Qué aspectos considera necesarios para la planificacién de actividades de los
ECOS?

B Presupuesto

m Disponibilidad de Recurso
Humano

» Objetivos, Metas

W Misidn, vision

M Disponibilidad de
recursos, mobiliario y
equipo actual

16% w Otros

Interpretacion: El 31% de los encuestados manifiesta que la disponibilidad de recurso
humano es necesario para la planificacién, el 27% considera necesario el presupuesto, el
16%, 15% y 10% considera que los objetivos y metas, disponibilidad de recursos materiales, y
mision y visidén respectivamente.
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Pregunta 5. ¢ Conoce los manuales de funciones del MINSAL?

HSi
m No

Interpretacion: Un 75% manifiesta conocer los manuales de funciones del MINSAL, y el
restante 25% manifiesta desconocimiento total.

Pregunta 6. {Comprende claramente las actividades a realizar descritas en los manuales de
funciones y de procedimientos que le competen a su cargo?

M| Si
m No

Interpretacion: El 75% de los encuestados manifiesta que comprende las funciones asignadas
a su puesto en los manuales de funciones y procedimientos, el restante 25% manifiesta que
no las comprende.
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Pregunta 7. ¢Se le dificulta realizar sus funciones o actividades en su cargo de trabajo?

49% mSi

51% H No

Interpretacion: El 51% de los encuestados manifiestan que se les dificulta realizar las
funciones asignadas, y el restante 49% manifiesta lo contrario. Entre las razones por las
cuales se les dificulta mencionaron las siguientes:

e Dificultad para redactar planes e informes

e Sobrecarga de trabajo

e Falta de insumos

e Falta Transporte, deficiente o escaso.

e Procesos burocraticos

e No se contemplan las emergencias eventuales
e Falta de personal

e Falta de comunicacion

e No hay trabajo en equipo

Pregunta 8. ¢Recibe instructoria o ayuda por parte de sus superiores o cuenta con
lineamientos especificos para resolver dificultades que surjan en el desempefio de sus
funciones?

mSi
H No

Interpretacion: Del total de encuestados el 76% manifiesta que no se les da instructoria, ni
ayuda para solventar problemas y el restante 24% manifiesta que si reciben ayuda para
afrontar dificultades en el desempeno de sus funciones. Entre las razones por las cuales no
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cuentan con apoyo para afrontar dificultades manifiestan que solo les dan los manuales y son
enviados al campo, no se les da instructoria a todos, debido a la urgencia de personal son
enviados directamente al campo.

Pregunta 9. ¢Realiza funciones o actividades que considere que no le corresponde en su
puesto laboral?

46% | 5i

W No

Interpretacion: El 54% de los encuestados manifiestan que realizan funciones que no le
corresponden en su cargo, el 46% dice que solo realiza funciones que le corresponden. Entre
las razones por las que manifiestan estar desempefiando otras funciones que no les
corresponden tenemos la falta de personal, no se trabaja en equipo, existe sobrecarga de
trabajo, entre otras.

Pregunta 10. ¢Participa en la determinacién y medicion de indicadores o proporciona
informacién estadistica a fin de sefialar las debilidades y errores y rectificarlos e impedir que
se produzcan nuevamente?

5%

HSi
m No
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Interpretacion: el 95% de los encuestados expresd colaborar con la determinacidon de
indicadores, esto lo atribuyen a los informes que son presentados periédicamente, solo un
5% manifestd no aportar informacion para la generaciones de indicadores o estadisticos.

Pregunta 11. (Recibe informacién o tiene acceso a informes sobre las tendencias de
indicadores clave para el funcionamiento de los ECOS?

)
W No

Interpretacion: El 72% de los encuestados menciona no tener acceso a informes detallados
sobre tendencias de los indicadores claves, mientras que el 28% manifiesta que si tiene
conoce las tendencias de los indicadores claves del desempefio de los ECOS.

Pregunta 12. ;{ Con que frecuencia presenta informes a su jefe inmediato del desarrollo de
sus funciones y actividades programadas?

2% 0%

4%

5% 14%

H Diario

W Semanal
m Mensual
B Trimestral
39% B Semestral
W Anual
m Otro

Interpretacion: El 39% manifiesta presentar informes a sus superiores cada mes, el 36%
semanalmente, el 14% diariamente, y el restante 11% presenta informes trimestrales,
anuales y semestrales.
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Pregunta 13. ¢Es el cargo que desempefia el mismo que figura en su contrato?

mSi
B No

Interpretacion: el 72% de los encuestados manifiesta estar desempefiando un cargo
diferente al que figura en su contrato y el restante 28% manifiesta desempefiar el cargo por
el que fueron contratados.

Pregunta 14. (De los siguientes items marque los que considera que se toman en cuenta
para llevar el control de las actividades que usted realiza?

5% 12%
13% .
27%
43%

Interpretacion: El 43% de los encuestados manifiesta tomar en cuenta el POA para el control
de las actividades que realiza, el 27% las metas, en tercer lugar con un 13% la duracion de la
actividad, un 12% el presupuesto y el restante 5% otros aspectos como las experiencias y los
objetivos planteados.

B Prespuesto

® Plan de Acividades
(POA)

W Metas

W Duracion de
Actividad
m Otros
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Pregunta 15. (Posee mecanismos eficientes para dar seguimiento y control sobre las
actividades de sus subordinados?

)
W No

Interpretacion: el 82% de los encuestados piensa que no posee mecanismos eficientes para
el control de las actividades de sus subordinados, el restante 18% esta conforme con las
herramientas de control que dispone.

Pregunta 16. ¢Recibe capacitacién periddica o forma parte de programas de formacion
continua?

mSi
B No

66%

Interpretacion: El 66% manifiesta que no reciben capacitaciones periédicamente, al contrario
del 34% que manifiesta que si reciben capacitaciones a veces pero referentes a programas
como el dengue y otras epidemiologias.
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Pregunta 17. (Existen canales de comunicacién (vertical y horizontal) que garanticen el
didlogo en la organizacion?

| Si
B No

Interpretacion: el 72% de los encuestados manifiestan que poseen excelente canales de
comunicacion entre superiores y subordinados, mientras que el 28% manifiesta que no
poseen buenos mecanismos de comunicacion o que éstos son deficientes.

Pregunta 18. iSe reconocen, valoran y recompensan los esfuerzos del personal por generar
mejoras y contribuir al cumplimiento de los objetivos de la organizacion?

HSi
m No

Interpretacion: EL 70% manifiesta que sus esfuerzos y logros son reconocidos, el restante
30% manifiesta que no, lo que los desmotiva y les hace perder sinergia.
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Pregunta 19. {Qué medidas son tomadas cudndo no se alcanzan a realizar las actividades
programadas para su puesto o para su equipo o departamento?

6%

B Se redefine el plan de
actividades

B Se asigna personal
Auxiliar

1 Se alarga el tiempo

del plan

9% .
M Se continua hasta

alcanzarlas

M Otros

Interpretacion: La accion que predomina al no cumplir con el programa de actividades es
continuar hasta alcanzarlas con un 50%, con un 23% se redefine el plan, con un 12% se alarga
el tiempo del plan, con un 9% se asigna personal auxiliar, y con un 6% otros, entre los cuales
podemos mencionar el llevarse el trabajo a casa, descartar actividades por priorizacioén, y
trabajar horas extras.

Pregunta 20. ¢ Cémo considera la gestién de los ECOS en general?

7%

M Regular
28% B Buena
m Muy Buena

M Excelente

24%

Interpretacion: El 41% de los encuestados considera excelente la gestion de los ECOS, el 28%
la considera buena, el 24% la considera Muy buena y el restante 7% considera que la gestion
de los ECOS es regular.
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2.6.2. Tabulacion del Cuestionario para usuarios inscritos a los ECOS

Pregunta 1. { Cudntas veces le visitan los ECOS en su comunidad en el mes?

W0Oa?2
W3a5
21% m6a7
B Todos los dias

58% B No Sabe

M Otros
7%

 \on

Interpretacion: El 58% de los encuestados manifiestan que recién entre una y dos visitas al
mes lo cual concuerda con lo especificado en la planificacion operativa anual (POA), el 21%
no sabe cual es el promedio de visitas en el mes, y un 14% manifiesta que hay una variacion
entre frecuencia de visitas mensuales, indicando que no hay orden en los ECOS. El restante
porcentaje manifiesta que tienen otra frecuencia como diariamente o mayor a tres veces por
mes.

Pregunta 2. (En cudntas ocasiones ha recibido atencién personalizada y oportuna de los
siguientes grupos?

2 masded 0%
°
9 &
O 2a4 NN 5%
=g
Q.
o 0 0%
§ masde 4 [
3
£ 2a4 64%
(Y™
8
o 0 0%
0 5 10 15 20

Interpretacion: el 64% de los encuestados manifiesta que los ECOS familiares le
proporcionaron atencién oportuna en mas de dos ocasiones, el otro 28% manifiesta que ha
recibido atencién oportuna por los ECOS Especializados en mds de dos ocasiones.
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Pregunta 3. ¢ Por qué medio se enterd de las visitas de los ECOS?

0%

0% - 0%

= Radio

H Prensa

® En una unidad
comunitaria de salud

familiar
H Porun vecino

20% M Por la alcaldia

u Otro

Interpretacion: El 56% de los usuarios encuestados manifiestan que conocid de los ECOS y en
las unidades de salud, un 24% por medio de la radio y el restante 20% a través de la alcaldia.
Otros medios como prensa, televisién representd un 0%, lo cual manifiesta una deficiencia en
la promocién del modelo.

Pregunta 4. (Se le ha facilitado el acceso a la salud mediante las visitas de los ECOS
directamente en su comunidad?

m S|
ENO

Interpretacion: el 80% de los usuarios encuestados manifiesta que los ECOS han facilitado el
acceso a la salud, el restante 20% estan desconformes.
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Pregunta 5. ¢ Por cudl de las siguientes razones considera que se le ha facilitado el acceso a la
salud? (puede seleccionar mas de una opcién)

4% 0%

B Resulta mas econdmico
H No hay que viajar
B Hay mas medicos

B Existe mds preocupacion
por nuestra salud

B No hay que esperar para
recibir atencidn

M Otro

56%

Interpretacion: El 56% de los encuestados manifiesta que la mayor facilidad que le han
brindado los ECOS desde el inicio de su funcionamiento es el hecho de que no hay que viajar,
el 24% manifiesta que resulta mas econdmico, el 12% afirma que hay mas preocupacion por
nuestra salud, el restante porcentaje afirma que hay mds médicos y que no hay que esperar
para recibir la atencién medica haciéndola mas agil.

Pregunta 6. ¢ Han incumplido en alguna ocasion, una visita programada a su comunidad?

HSi
H No

Interpretacion: El 77% de los encuestados manifiesta que los ECOS no han incumplido una
visita programada, el restante 23% afirma que han existido ocasiones en que los ECOS han
incumplido sus visitas programadas.
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Pregunta 7. ¢Ha existido siempre disponibilidad de medicamentos durante las visitas de los
ECOS?

| S
B No

Interpretacion: El 76% de los encuestados manifiesta que no hay disponibilidad de
medicamentos en las visitas de los ECOS, el 24% restante afirma que siempre existe
disponibilidad de medicamentos en las visitas de los ECOS.

Pregunta 8. ile ha facilitado los ECOS referencias médicas para llegar a hospitales
nacionales?

48% mSi

529 B No

Interpretacion: El 52% de los encuestados manifiesta que han sido referenciados hacia
hospitales oportunamente, el 48% manifiesta que no ha recibido ninguna referencia para
hospital alguno.
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Pregunta 9.Comparando la atencién de una Unidad de Salud con la de los ECOS su punto de
vista seria:

u Mejor
w Igual

W Peor

Interpretacion: El 72% de los encuestados manifiesta que la atencién de los ECOS es mejor
gue la atencién en las UCSF, el 20% considera igual, y el restante 8% prefiere la atencién en la
UCSF.

Pregunta 10. ¢ Qué deficiencias ha observado en el trabajo que los ECOS desarrollan? (puede
seleccionar mas de una opcién)

o Falta de personal

o Falta de medicamentos

44% = Mucha demanda de
pacientes

m Mobiliario médico
inadecuado

m Desorganizacion en el
equipo

® Falta de equipo médico

Interpretacion: El 44% de los encuestados afirma que la falta de personal es la mayor
deficiencia de los ECOS, seguido con un 16% de la falta de equipo médico, un 12% mucha
demanda de pacientes y otro 12%el mobiliario medico inadecuado.
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Pregunta 11. { Qué servicios médicos ha recibido su grupo familiar? (puede seleccionar mas
de una opcién)

m Consulta general
® Ginecoldgica

» Odontologica

o Psicoldgica

® Cardiologia

= Pediatria

Interpretacion: el 44% de los encuestados se han beneficiado con servicios de consulta
general, un 25% con la pediatria, un 15% con odontologia, un 10% con ginecologia, un 6%
con psicologia respectivamente.

Pregunta 12. {Ha logrado expresar sus quejas u opiniones en relacion a los ECOS?

m Si

H No

Interpretacion: El 84% de los usuarios encuestados manifiesta que no han expresado quejas
o que no le han resuelto ninguna queja cuando la hayan expresado, un 16% manifiesta que si
han podido quejar cuando lo han necesitado.
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Pregunta 13. ¢Es usted consultado para conocer su grado de satisfaccién o insatisfaccidon con
la atencidén que recibe por parte de los ECOS?

4%
|

mSi
o No

Interpretacion: Un 96% manifiestan que nunca han sido consultados para saber su nivel de
satisfaccion respecto al servicio que reciben de los ECOS, un 4% restante manifiesta que si
han sido consultados en alguna ocasion.

Pregunta 14.  Cémo calificaria la ejecucion de los ECOS en su comunidad?

M Excelente
H Buena
m Regular

M Pésima

64%

Interpretacion: Un 64% de los encuestados manifiesta que reciben una buena atencidn, otro
24% afirma que recibe una excelente atencion, un 12% afirma recibir una atencion regular.
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2.6.3. Resultados de las Reuniones de Trabajo con Equipo Técnico de los ECOS

Se desarrollé la metodologia de la reunién de trabajo tal como se definié en apartados
anteriores, dandole respuesta a cada interrogante del cuestionario, de esa manera y
mediante una lluvia de ideas se obtuvo las diferentes problematicas que se muestran a

continuacion:

FICHA TECNICA PARA LA REUNION DE TRABAJO

Miembros del Personal administrativo y del | Lugar: Cede Regional de

grupo equipo técnico asesor de los Salud Oriental
ECOS

Instrumento: Sondeo sobre debilidades vy | Fecha: 24/08/12
fortalezas para prestar con
calidad el servicio de salud.

Funciones/cargos:

Médicos, enfermeros(as), técnicos, auxiliares, administradores

Objetivo

Obtener opiniones y percepciones de posicidn sobre servicio,
operatividad, logistica, apoyo administrativo, medios de informacidn,
medios de comunicacion, lineas estratégicas de los ECOS.

PROBLEMATICAS ENCONTRADAS

Posicidn frente a
Liderazgo y estilo
de gestion

e Los lideres necesitan conocimiento y experiencia y como la mayoria de
personal es nuevo y se estan adaptando al modelo.

e Los lideres no son los jefes, con estos ultimos se observa mucha
inconformidad.

e No existe formacién en liderazgo.

e Los lideres no estdn compenetrados, les falta entusiasmo o no estdn
satisfechos con su sueldo o no les gusta salir a las comunidades.

e En las jefaturas no se elige a los lideres, basta con que cumplan el perfil ya
que las plazas se cubren con personal disponible.

Posicidn frente a
Estrategias

e Se apegan al plan estratégico del MINSAL, que afirma que estan trabajando
de la mano con la institucion

Posicion frente a
Desarrollo de

e Personal de ECOS no tienen formaciéon como tal, los puestos han sido
cubiertos de emergencia, utilizando el personal disponible y estudiantes en

personas afo social.
e No existen programas de incentivos.
e El personal no es autodidacta, esperan a que les digan las cosas para
hacerlas.
e Aunque exista induccidn esta no es suficiente, pueden pasar hasta 3 meses
en ellay aun asi estar deficientes.
Recursos y e Disponen de recursos suficientes y modernos, el gobierno ha hecho una
asociados gran inversién en el nuevo sistema integral de salud.

Posicidn frente a
Procesos y clientes

e Los procesos creen que son eficientes, pero los controles son deficientes y
no se estan alcanzando las metas definidas.

Tabla No. 38 Ficha completa de reunion de trabajo
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2.6.4. Resultados de las entrevistas a personal administrativo

ENTREVISTA A JEFATURA DE RECURSOS HUMANOS

Area Administrativa Fecha : 00/09/12
Ocupacion: v’ Selecciéon y Contrataciones de | Puesto:
Recursos Humanos. Coordinador de
v Incapacidades, licencias y | Recursos Humanos.
permisos
Logros v’ Planteamiento general de la organizacion del MINSAL.
v Esquematizacion del drea de RRHH.
v’ Planteamiento general de la organizacional de los ECOS
v Panorama global del modelo de ECOS
v Determinacidén de los puestos relacionados con los ECOS
Documentos e Manual organizacion y funciones

e Manual de politicas de control interno

e Reforma de reglamento de RRHH

e Reglamento interno del departamento RRHH

PROBLEMATICAS ENCONTRADAS

Posicion frente al
Liderazgo y estilo de
gestion

Los profesionales no tienen la formacidn académica tedrica para

ejercer el liderazgo.

Posicion frente a
Estrategias

Falta de voluntad y compromiso por los involucrados en la

actuacién de gestidn de salud de los ECOS

Posicion frente al
Desarrollo personal

Se brinda la induccién al personal contratado.

Se capacitan y se les brinda informacion de los cambios operativos.

Tienen derecho y posibilidad a crecer académicamente.

Posicion frente a
Recursos y asociados

Limitantes por el presupuesto asignado a los ECOS.

Dificultades en
informacion.

las relaciones personales y en el flujo de

Posicion frente a
Procesos y clientes

Los procesos se realizan normalmente pero por falta de voluntad o

descuido por parte del usuario se vuelven lentos.

Tabla No.

39 Resultado de entrevista de Recursos Humanos

Pag. 118




ENTREVISTA A JEFATURA DE ABASTECIMIENTO

Area Administrativa ‘ Fecha : 28/09/12
Ocupacion: v Logistica de abastecimiento de | Puesto:
medicamentos. Coordinador de
v’ Control de despacho de medicamentos abastecimiento.
Logros v' Planteamiento general del abastecimiento al MINSAL.
v" Esquematizacion del drea de abastecimiento.
v Planteamiento de la Logistica de abastecimiento
Documentos e Manual de cooperacion externa
e Indicadores de abastecimiento
PROBLEMATICAS ENCONTRADAS
Dificultades | v No sé a logrado actualizar los archivos de documentacién de abastecimiento.
v La forma de pedidos de las unidades no es el idéneo en tiempo y cantidades
v Algunas unidades concentran medicamentos desabasteciendo otras unidades
v Las unidades no aplican las técnicas para mantener inventario optimo
Posicion v Deficiente en la unidades ya que no logran realizar pedidos acertados para
frente al que no se desabastezcan
Liderazgo y v’ Falta de voluntad y fidelidad a sus funciones en las farmacias de las unidades.
estilo de v’ Descontrol en los indicadores internos de las unidades dando como resultado
gestion desabastecimiento de medicamentos
Posicion v Concientizacidn al personal de farmacias de aplicar las técnicas de inventarios.
frente a v" No se definen como prioridad el abastecimiento de medicamentos en las
Estrategias unidades
v No se analizan los indicadores internos de despacho de medicamento
mensual en las unidades para analizar el comportamiento y tendencia para
los pedidos.
Posicion v" No se desarrolla el potencial de los involucrados por falta de voluntad y
frente al conciencia de sus funciones en sus puestos de trabajo en farmacias de las
Desarrollo unidades.
personal v’ Dificultad para participar y delegar en las actividades de abastecimiento por
parte de los directores de las unidades y encargados de farmacia.
Posicion v" No se aplicar a cabalidad el proceso de pedido por dificultades en el manejo
frente a de los inventarios
Recursos y v Falta de cooperacidon de las unidades que no transfieren medicamentos a
asociados otras unidades
v" No se toman en serio el andlisis y evaluacién de los indicadores para manejar
inventarios éptimos.
v Algunas unidades concentran medicamentos desabasteciendo otras unidades.
Posicion v Dificulta en el cumplimiento de los procesos establecido para solicitar
frente a medicamentos en tiempo idéneo y cantidades necesarias para satisfacer la
Procesos y demanda.
clientes v’ Las unidades no aplican las técnicas para mantener inventario éptimo.
v" No sé ha logrado actualizar los archivos de documentacidn de abastecimiento.
v’ La forma de pedidos de las unidades no es el idéneo en tiempo y cantidades.

Tabla No. 40. Resultado de entrevista de Jefatura de Abastecimiento
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ENTREVISA A JEFATURA DE ACTIVO FIJO

Area

Administrativa | Fecha :

28/09/12

Ocupacion:

v’ Organizacion de registros de bienes adquiridos

v Verificacion fisica de inventarios
pertenecientes a ECOS.

v/ Verificacidn y registro de entradas y salidas de
inmuebles para los ECOS

v/ Registro de transferencias internas de los ECOS.

Puesto:
Coordinador de
activos fijos

Logros v’ Planteamiento general de bienes de equipo requeridos para los ECOS.
v’ Planteamiento del rol con abastecimiento y provisidn y servicios.
Documentos e Lineamientos de activos fijos
e Inventario de bienes necesarios para el funcionamiento de los
servicios de los ECOS
PROBLEMATICAS ENCONTRADAS
Dificultades La dificultad estd relacionada a la falta de voluntad para realizar las

actividades de |la forma establecida.

Posicion frente al
Liderazgo y estilo
de gestion

El personal no se encuentra motivado en sus labores

Los involucrados se siente tensionados al momento de inspecciones por
inseguridad y descontrol en las actividades de utilizacién y mantenimiento
de los equipos y bienes.

Posicion frente a
Estrategias

Capacitacién al personal responsable de verificacién y administracion de los
activos de los ECOS

No se aplica el sentido de responsabilidad y pertenencia en personal

Falta de involucramiento en actividades de concientizacién de los recursos
disponibles por parte de los ECOS

Posicion frente al
Desarrollo
personal

No se desarrolla el potencial de los involucrados por falta de voluntad y
conciencia de sus funciones en sus puestos de trabajo.

No existen pardmetros de medicion de trabajo en equipo enfocados en las
actividades de administracién y evaluacidn de los equipos fisicos en los ECOS

Posicion frente a
Recursos Yy
asociados

Dependencia del presupuesto para la adquisiciéon de equipo para los ECOS.
La planeacién anual es la base para la inversién si surgen improvisto de
necesidades en los ECOS se trata con los mismos recursos existentes y
aprobados

No se ha logrado adaptar la tecnologia para lograr la mejora en la
actualizaciéon de informacion publica.

Posicion frente a
Procesos Yy
clientes

Dificulta en el cumplimiento de las necesidades de los ECOS ya que se
trabaja en funcién de activos planificados existentes donde el surgimiento
de eventualidades descontrolan la satisfaccion de los ECOS para prestar su
servicio

Dificulta para crear una vision comun con los proveedores en funcién del
servicio de salud publica

Dificulta para Involucrar a las personas, proveedores, clientes ECOS en la
mejora e innovacién de productos y servicios.

Tabla No. 41 Resultado de entrevista de Jefatura de Activo Fijo
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ENTREVISTA A JEFATURA FINANCIERA

Area Administrativa Fecha : 28/09/12
Ocupacion: v’ Gestidn de recursos financieros. Puesto:
v Administracién de recursos financieros | Coordinador financiero
Logros v Panorama de recurso contratado y tipos de plazas
v" Utilizacién de fondos en los ECOS
v’ Asignacién de presupuesto
Documentos e Asignacion de recursos,
e Clasificacién Econdémica Institucional por Area de Gestiodn,
e Relacidn Propdsitos con Recursos Asignados,
e Asignacion Presupuestaria por Rubro de Agrupacion,
e Fuente de Financiamiento y Destino Econdmico,
e (Clasificacion de plazas.
PROBLEMATICAS ENCONTRADAS
Dificultades v Ninguna relacionada a los ECOS.
v El financiamiento para los ECOS estd condicionado al presupuesto para
el 2013 que dependerd de la evaluacion global de la regidn oriental.
Posicidn frente al v Esfuerzo por alcanzar y apoyar los objetivos del nuevo modelo de los
Liderazgo y estilo de ECOS
gestion v’ Desarrollo de las actividades encaminadas a gestionar el financiamiento
de las plazas requeridas para la apertura de los nuevos ECOS
v’ Asignacion prioritario de presupuesto para continuar con la cobertura
de los ECOS
Posicion frente a v" Planificacidn financiera y gestién de presupuesto destinado a los ECOS
Estrategias para el 2013.
v' Gestidn de financiamiento de cooperacidn externa con organismos de
cooperacion externa al GOES.
v’ Asignacion equitativa y control efectivo de los recursos financieros.
Posicion frente al v’ Se capacita el personal en el manejo financiero de los recursos.
Desarrollo personal v' Capacitacién para garantizar la sostenibilidad del nuevo modelo de los
ECOS para lograr los objetivos estratégicos
Posicion frente a v" No se gestiona directamente la cooperacidn externa.
Recursos y asociados
Posicion frente a v" Dificultad en las negociaciones y gestion de recursos financieros para la
Procesos y clientes asignacion en base a necesidades de las diferentes areas de salud.
v’ Dificultad para canalizar los fondos limitados frente a grandes

necesidades.

Tabla No. 42 Resultado de entrevista de Jefatura Financiera
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ENTREVISTA A JEFATURA DE ASESORIA JURIDICA

Area Administrativa ‘ Fecha : 28/09/12
Ocupacion: v’ Regulaciéon de gestion juridica Puesto:
v’ Legalidad de Incapacidades, licencias y | Jefe del departamento
permisos Juridico
v’ Revision de normativa juridica interna
Logros v’ Planteamiento general juridico del MINSAL.
v’ Leyes que rigen la implementacion de los ECOS
v Normas que regulan la operatividad de los ECOS.
v’ Papel que juega el departamento juridico en cada actividad a realizar
en el MINSAL.
Documentos e Manual de politicas y reglamentos,
e Reglamentos de los SIBASIS,
e Lineamientos de los ECOS
PROBLEMATICAS ENCONTRADAS
Posicion frente | v Deficiente por falta de preparacion del personal en los ECOS
al Liderazgo y v’ Falta de voluntad en las funciones que le corresponde a cada elemento
estilo de operativo.
gestion
Posicion frente | v Capacitacién en funcién de dar a conocer las leyes y normas que rigen
a Estrategias actividades en los ECOS.
v Asesorar en la aplicacidn de las normas internas
v No se encuentran claramente definidas las normas internas del servicio de los
ECOS por lo que dificulta asesorar en algunos casos.
v" No se encuentra definido como prioridad la regulacién de las normas del
servicio por parte de los ECOS
Posicion frente | ¥ No se desarrolla el potencial de los involucrados por falta de voluntad y
al Desarrollo conciencia de conocer claramente las leyes y normas que regulan el
personal comportamiento interno al igual que la forma de brindar el servicio de salud
comunitaria
v' Dificultad para participar, concientizar en las actividades de conocer las leyes
y normas que los rigen.
Posicion frente | ¥ Los reglamentos internos no son estudiados regularmente causando
a Recursos y descontento cuando se les aplican las sanciones
asociados v’ Falta de cooperacién de las unidades que no transfieren la corriente del
manejo del marco legal para desempefarse de una manera mas eficiente en
sus actividades diarias.
v No existen mecanismos directos para establecer comunicacién para asesorar
a empleados en sus inquietudes legales.
Posicion frente | ¥ Se siguen los lineamientos legales establecidos en caso de un acto de

a Procesos y
clientes

violacion de las leyes y normas establecidas por el MINSAL.

Tabla No. 43 Resultado de entrevista de jefatura de asesoria juridica
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2.7. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A partir de la informacién recabada mediante la investigacién por fuentes primarias y
secundarias se presenta a continuacién el analisis dela situacién actual de la gestion de los
ECOS.

La panoramica de puntos fuertes y areas de mejora son presentados mediante “formularios”
explicados en secciones anteriores, estos consisten en preparar para cada criterio un
formulario preestablecido, donde figuran la descripcion de los puntos fuertes, las areas de
mejora y las evidencias que hay de ese criterio especifico. El conjunto de formularios
constituye el documento del autodiagndstico.

Los rubros de andlisis son los criterios estandares de gestion'!, en su defecto, el liderazgo,
estrategias, desarrollo personal, recursos asociados, procesos y clientes. Estos rubros
engloban los aspectos bdsicos de toda gestion, ademas de aspectos del
administrativo.

proceso

2.7.1. LIDERAZGO Y ESTILO DE GESTION

Resultado de la investigacién se obtuvieron diferentes problemdticas relacionadas al
liderazgo y estilo de gestién en los ECOS, las pruebas o evidencias se aclaran en el siguiente
formulario?

CRITERIO: LIDERAZGO Y ESTILO DE GESTION

Esta seccion tiene por objeto conocer cémo se corresponde el comportamiento de los directivos y
responsables de la organizacidn con las pautas de conducta propias de la gestion de calidad.

Evalia también si la estructura de la organizacion se adecua al cumplimento de la politica y la estrategia y
como gestiona y mejora los procesos.

HALLAZGOS PRUEBAS O EVIDENCIAS OBSERVACIONES

PUNTOS FUERTES:

v’ Las autoridades de la regién oriental
del MINSAL participan activamente en
la planificacidon de actividades de los
ECOS.

v’ Los lideres regionales se pegan al
lineamiento estratégico del MISAL
para los ECOS que es basicamente
garantizar el acceso a la salud a las
familias salvadorefias en sus

v'A partir de los resultados de la
entrevista se pudo constatar que el
80% de los encuestados percibe que
los directivos regionales tienen una
gran participacion en la planificacion
de las actividades de los ECOS.
Ademas 81% de los encuestados
manifestd que los lideres de equipos
municipales manifiestan un

v'las opiniones entre
miembros del equipo
técnico de los ECOS es
contraria en algunos
aspectos con las de
las autoridades
regionales
principalmente en
cuanto a la forma

Ycriterios del Modelo Iberoamericano de la Excelencia en la Gestion, FUNDIBEQ 2012
YEormulario Resumen de Autodiagnéstico, Modelo Iberoamericano, FUNDIBEQ2012
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comunidades.

v El liderazgo del director Regional es
muy reconocido y aceptado entre el
personal de los ECOS.

v’ El tipo de liderazgo entre los ECOS es
de tipo democratico, pero entre
autoridades regionales y municipales
es totalmente autdécrata.

liderazgo democratico, aunque no
asi los lideres regionales quienes
aplican un liderazgo autocratico.

v'Ademds existen planes operativos
anuales (POA)

v'Mantienen reuniones mensuales
pero generalmente con miembros
del equipo técnico de los ECOS para
toda la region oriental, aunque las

como se abastecen de
medicamentos, el tipo
de liderazgo que
ejercen y si se apegan
al plan estratégico,
esto fue constatado
mediante

documentacién y
aclarado en reuniones

reuniones con personal operativo de de trabajo (ver
los ECOS son anuales o menos documento POA)
periodicos.

AREAS DE MEJORA:

v No se fomenta el trabajo en equipo v'No se encontré evidencia del trabajo | v'Los lideres ejercen

v’ La asignacién de recursos no se hace
con base a las deficiencias que el
personal reporta.

v’ El personal trabaja desmotivado

v’ No existen programas de incentivos

v No se aplican herramientas para
prevenir desajustes en el presupuesto.

v No se toma en cuenta sugerencias y
necesidades del personal para la
planificacion.

v No existe seguimiento de indicadores
con base a resultados oportunos y
actualizados.

v" No se utiliza un sistema integrado de
informacion para la gestion de los
ECOS.

v No se realiza supervision eficaz y
oportuna sobre el desempefio de los
ECOS

v’ El sistema de retroalimentacién no
facilita la comunicacién oportuna de
las actividades, aspectos a corregir ni
planes de contingencia.

en equipo entre directivos y
personal operativo, generalmente se
guian en los reportes semanales
mensuales y anuales de los ECOS
para dictaminar planes operativos,
no se toma en cuenta las vivencias y
experiencias del personal de los
ECOS.

v'No existen plantes de motivacidn
para el personal y tampoco de
incentivos por parte de las
autoridades y lideres de los ECOS.

v'No se realizan ajustes oportunos en
el presupuesto hasta que ya es
demasiado tarde para prevenir
desabastecimientos o limitaciones
de recursos para los ECOS, esto se
puede constatar en la encuesta
donde el 50% de los encuestados
manifestaron que en caso de
presentarse eventualidades que
eviten cumplir con los planes en el
tiempo estipulado se continua hasta
alcanzarlos en el tiempo, y en el
peor de los casos llevarse el trabajo
a casa (23%)

v'No se constaté de la existencia de
ningldn sistema de informacion
integrado para controlar los ECOS y
las entrevistas demuestran que
existe mucha burocracia para el flujo
de informacién y que los procesos
son engorrosos.

jefaturas meramente
en la mayoria de los
casos, ya que no se
toma en cuenta las
opiniones del
personal y estos no
reciben incentivos, ni
motivaciéon, por lo
cual manifiestan
realizar su trabajo y
salir de compromiso
ya que no se sienten
comprometidos con el

éxito del modelo
ECQOS, otros
anteponen sus

inconformidades
salariales para no dar
el 100% en su trabajo.

Documentacion recopilada:
e Plan operativo anual (POA)

Tabla No. 44. Formulario de puntos fuertes y dreas de mejora en el criterio Liderazgo.
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Analisis de indicadores en el componente 1: Liderazgo y Estilo de Gestidn

Indicador 7. Proporcionde i munitari lud familiar que han elaborado
el andlisis de la situacién de salud del territorio asignado. Enero ajunio de 2012.
Region de Salud Oriental.
80.0%
70.0%
60.0% -
50.0% -
93.1%

40.0% - 77.7%
30.0% -
20.0% ‘
10.0%
0.0% T i T 1l 1

San Miguel Usulutan Morazan La Unién Region Oriental

En la regién oriental el promedio de cumplimiento del indicador es de 77.7% el
departamento que se encuentra abajo del promedio es Unicamente Usulutan con el 54.0%.

Indicador 8. Proporcion de Asambleas comunitarias realizadas por Equipos
comunitarios de salud Familiar . Enero a junio de 2012.
70.0% - Region de Salud Oriental.
60.0% -
127
50.0% -
40.0% -
30.0% -
- 37.5%
20.0% -
10.0% -
0.0% T |
San Miguel Usulutan Morazéan La Union Region Oriental

El cumplimiento del indicador asciende al 37.5% en toda la regién, los departamentos de San
Miguel y La Unidén se encuentran por debajo de este promedio con 9.0% y 15.6%
respectivamente.
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Indicador 9. Proporcion de Asambleas comunitarias realizadas por el
personal de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar.
Enero a junio de 2012. Region de Salud Oriental.

80.0% -
217
70.0%

60.0% -
173

50.0% -

40.0% -
67.4%
30.0% - 81

49.4%
20.0% - 40.7%
29.2%
10.0% - 19.8%
0.0% T 1
San Miguel Usulutan Morazéan LaUnion Region Oriental

Toda la problematica que se constatd en el formulario de autodiagndstico anterior es mejor
presentada en la siguiente figura con el diagrama causa-efecto o también conocido como
diagrama ISHIKAWA.
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Figura No.21. Diagrama Ishikawa para el andlisis del “Liderazgo y Estilo de Gestion”
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2.7.2. ESTRATEGIA

CRITERIO: ESTRATEGIA

En esta seccidn se analiza como la organizacidn tiene en cuenta los principios de la gestion de calidad en su

planificacion general.

HALLAZGOS

PRUEBAS O EVIDENCIAS

OBSERVACIONES

PUNTOS FUERTES:

v’ Estan implementando la estrategia de
atencién en primer nivel.

v’ Generan el plan Operativo Anual
(POA)

Se obtuvo el plan operativo
anual, reportes o tabuladores de
los ECOS.

AREAS DE MEJORA:

v’ Hay una desvinculacién de los
objetivos personales con los objetivos
organizacionales.

v Incumplimiento de metas y objetivos
programados en los periodos de
tiempo especificados.

v’ Atrasos en la programacién de
actividades

v" Informacién para planificacion
desactualizada.

v No se informa al personal sobre la
politica y estrategia, esta es
desconocida en el 90% de los casos

v No se toma en cuenta las buenas
practicas de otras unidades.

v No hay sistema integrado de
indicadores claves del desempeiio.

v' No se evalua la eficacia de los planes

v’ Usuario no es consultado para saber si
la estrategia es efectiva

v Existe mas preocupacion por la
falta de personal, por |la
sobrecarga de trabajo y la
limitacion de los recursos y el
presupuesto que se descuidan
aspectos claves para controlar
como lo son objetivos y metas
y la misién y vision de la
organizacion. Lo que dificulta la
toma de decisiones. (Solo 10%
considera elementos de la
planeacion)

v'No se cuenta con un
mecanismo integral de
indicadores globales y del
sistema ECOS, no se les
permite apreciar la relacién de
los resultados obtenidos con
los objetivos estratégicos vy
tacticos en tiempo oportuno.

v'No se constatd la presencia de
planes de contingencia vy
control de actividades para
lograr cumplir con las metas
establecidas en los tiempos
estipulados, se hace evidente
nuevamente la sobrecarga de
trabajo y la fatiga laboral. (50%
se continula hasta alcanzar, 23%
se redefine el plan).

v'La entre vista personal a
personal  administrativo vy
autoridades relacionadas con
los ECOS arrojé que no existe
una manera especifica de
evaluar la eficacia de los planes

v’ A pesar de que se obtuvo
documentacidén que
muestra que la ejecucion
de la estrategia se apega a
los lineamientos del
MINSAL, se ha constatado
que la informacion con la
que se elaboran estos
planes, en especial el
operativo, se encuentra
desfasada, muchas veces
debido a la burocracia en
los procesos, atrasos
debido a emergencias,
entre otros.
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operativos.

v'El 96% de los usuarios afirma
que no se les ha preguntado en
ningin momento sobre su
satisfaccion del servicio que se
les presta, y el 84% manifesto
que sus quejas no son
escuchadas cuando son
expresadas y que en cambio
reciben una mala atencién o
son ignorados.

Documentacion recopilada:
e  Plan Operativo Anual (POA)
e Lineamientos estratégicos del MINSAL

Tabla No. 45. Formulario de puntos fuertes y dreas de mejora en el criterio “Estrategia”.

Anadlisis de indicadores en el componente 2: Estrategia

Indicador 10. Propocion de Comites Locales de Salud funcionando en areas
de Ecos Familiar. Enero a junio de 2012.
Regidn de Salud Oriental.
100.0% - ‘
90.0% - -
80.0% 3
60.0% - 126.8%|
50.0% -
40.0% - 79.6%
30.0% - 63.6%
20.0% -
10.0% -
0.0% - ; |
San Miguel Usulutan Morazén LaUnidn Region Oriental

El indicador de comités locales de salud funcionando es del 79.6%, nuevamente Usulutan y
La Union se encuentran por debajo de este indicador con 63.1% y 64.6% respectivamente,
Morazan supera el promedio con un porcentaje de 126.8%.
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90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
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40.0%

20.0%
10.0%
0.0%

30.0% |

Indicador 11. Proporcion de Comites Locales de Salud funcionando en el
AGI de las UCSF. Enero a junio de 2012.
Region de Salud Oriental.
171
[e]
97.7%

o 68.8%

R 61.5% 58.4%
T
San Miguel Usulutan Morazan La Unién Regidn Oriental

El indicador de comités locales funcionando es en promedio de 68.8% sin embargo se
identifica nuevamente que Usulutdn y La Unién se encuentran debajo de este promedio con
61.5% y 58.4% respectivamente.

45.0%

40.0%

35.0%

30.0%

15.0%

10.0%

5.0%

25.0% -

20.0% -

0.0% -

Indicador 16. Proporcion de Ejecucion presupuestaria.
Enero a junio de 2012. Region de Salud Oriental.

42.4% 42.4%

37.0%

28.6%

T

Abril Mayo Junio 20.Trimestre

El indicador de ejecucion presupuestaria es del 42.4% para junio a diferencia de mayo que es

del 37.0%
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Indicador 19. Proporcion de supervisiones a las UCSF por el SIBASI.
Enero a junio de 2012. Regidn de Salud Oriental.

80.0% 211

70.0% |

60.0% |

50.0% -
40.0% | 333%
300% |
54.2%
20.0% |
10.0% - 25.6%
0.0% 1
San Miguel Usulutan Morazan LaUnion Regidn Oriental

Las supervisiones realizadas tienen un promedio de 54.2% en la regidn oriental, sin embargo
Unicamente es superado por Morazdan, los departamentos de La Unidn, Usulutan y San
Miguel estan por debajo de este promedio con 25.6%, 43.8% y 42.4%.

Lo anterior se resume en el siguiente diagrama:
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Figura No.22. Diagrama Ishikawa para el andlisis de la “Estrategia”
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2.7.3. DESARROLLO DE LAS PERSONAS

CRITERIO: DESARROLLO DE LAS PERSONAS

El objeto de esta seccidn es conocer codmo se desarrollan las capacidades del personal fomentando su
participacion activa en la mejora continua de la organizacion.

HALLAZGOS

PRUEBAS O EVIDENCIAS

OBSERVACIONES

PUNTOS FUERTES:

v’ Se reconocen los buenos resultados
por zona o por departamento, este
dato se maneja a nivel de region
oriental.

v’ Reporte semestral de las RIIS

v' El personal operativo que es
el que se encarga de
materializar la estrategia no
recibe incentivos ni se les
reconoce sus esfuerzos, estos
manifiestan no sentirse
motivados para mejorar su
desempefio, ademas se
asumir que sus
recomendaciones no seran
observadas

AREAS DE MEJORA:

v' El personal no esta capacitado para
realizar las funciones del puesto.

v’ No se reciben capacitaciones
periédicas 66%

v No fomenta la participacién inclusiva
del personal de los ECOS en la
planificacion de actividades.

v No existe evaluacién del desempefio
profesional.

v’ La comunicacion se dificulta por la
burocracia y los procesos engorrosos

v’ El personal se desempefia en
puestos diferentes al de su
contratacion sin haber recibido
capacitaciones o formacién alguna.

v’ No existen programas de desarrollo
de personal.

v’ El 76% del personal no recibe
capacitacion, induccion o
formacién al momento de
ser contratados, han tardado
mucho tiempo en ponerse al
hilo de lo que el modelo
ECOS exige, ademas de
haber sido reasignados a un
puesto por el cual no fueron
contratados y esto los tiene
inconformes, el trabajo se les
sobrecarga.

v' El personal no recibe
instructoria, ni ayuda para
solventar problemas y el
restante 24% manifiesta que
si reciben ayuda para
afrontar dificultades en el
desempefio de sus
funciones. Entre las razones
por las cuales no cuentan
con apoyo para afrontar
dificultades manifiestan que
solo les dan los manuales y
son enviados al campo,
debido a la urgencia de
personal son enviados
directamente al campo.

v' El personal se muestra
sobrecargado (80%) afirma
que estan realizando tareas
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que no les competen a sus

cargas y que hace falta

personal para atender a una
gran cantidad de usuarios
que sobrepasa la capacidad

de cada ECO

Documentacion recopilada:
Manual de bienvenida
Manual organizacién y funciones
Manual de politicas de control interno
Reforma de reglamento de RRHH
Reglamento interno del departamento RRHH
Clasificacion de plazas
Manual de politicas y reglamentos

Tabla No.46. Formulario de puntos fuertes y dreas de mejora en el criterio
“Desarrollo de las Personas”

Anadlisis de indicadores en el componente 3: Desarrollo de las personas

80.0%

70.0%

60.0%

40.0%

30.0%

20.0%

0.0%

50.0% -

10.0% -

Indicador 20. Proporcion de capacitaciones a trabajadores de la
salud de nivel local, por SIBASI y Region. Enero a junio de 2012.

35.9%

San Miguel

Region de Salud Oriental.

39.5%

Usulutan

36.5%

Morazan

68.0%

La Unién

Regidn Oriental

Las capacitaciones tienen un promedio de 32.1% para la region oriental, el departamento
mas representativo del cumplimiento de este indicador es La Unidn que presenta un 68.0%
de cumplimiento, los departamentos de San Miguel, Usulutan y Morazan tiene un
cumplimiento semejante al promedio de 35.9%, 39.5% y 36.5% respectivamente.

Lo anterior se resume en el siguiente diagrama.
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Figura No.23. Diagrama Ishikawa para el andlisis del “Desarrollo de las personas”
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2.7.4. RECURSOS Y ASOCIADOS

CRITERIO: RECURSOS Y ASOCIADOS

En esta seccidn se estudia si la gestion de los principales recursos de la organizacién, financieros, tecnolégicos
de informacion y conocimiento etc., se corresponden con la politica, estrategia, misidn y vision de los ECOS.

HALLAZGOS

PRUEBAS O EVIDENCIAS

OBSERVACIONES

PUNTOS FUERTES:

v’ Se cuenta con una infraestructura de
primera calidad.

v’ Se ha invertido en instrumentacidn
médica moderna que permite agilizar el
servicio de atencién en salud.

v’ Se ha contratado mas personal para
cubrir mas ECOS a nivel de region

v’ Instalaciones de UCSF

v' Instrumental médico
disponible para los ECOS

v’ Se ha contratado a més de
mil profesionales de la
salud en los 149 ECOS que
se han instaurado hasta el
momento.

v’ Se observé que mucho del

insumo e instrumental
médico no se utiliza como se
debe, hacen que maquinaria
especializada esté ociosa
simplemente porque los
procesos son engorrosos o
no hay personal médico
especializado disponible
para que lo opere.

AREAS DE MEJORA:

v’ Constantemente ocurren desajustes en
el POA que impacta directamente el
financiamiento proveniente del
presupuesto.

v’ Gastos por emergencias
epidemioldgicas no previstas.

v' No existe coordinacién efectiva entre
ECOS, SIBASIS y UCSF.

v’ Sobrecarga de usuarios inscritos a cada
ECO.

v’ Desabastecimiento de medicamento no
por escasez

v’ Logistica de abastecimiento sin sistema
de informacion que lo agilice.

v’ Se constatd mediante el
plan de Asignacién
Presupuestaria por Rubro
de Agrupacion que han
existido déficits
presupuestarios debido a
emergencias como el
dengue y emergencias
causadas por fendmenos
ambientales en un 35%,
esto aunado a la deficiencia
previa proveniente de
ajustes anteriores.

v’ La descoordinacién entre
ECOS, SIBASIS y las UCSF se
debe generalmente a la
mala comunicacidn entre
unidades tanto vertical
como horizontal, esto
afecta a la gestion de los
recursos en el sentido que
no se informa con tiempo
sobre necesidades y las
alarmas de déficits se
conocen cuando ya es
demasiado tarde para
hacer ajustes. El 82% de los
encuestados apoyan esta
situacion.

v En el caso de la gestion de

los recursos se aprecia que
hay mucha disponibilidad de
implementos médicos,
medicamentos e
instalaciones, el problema
radica en la manera en
como se gestiona y se
controla oportunamente de
manera econdmica cada uno
de estos rubros.

Documentacion recopilada:
e Manual de cooperaciéon externa
e Indicadores de abastecimiento
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e Lineamientos de activos fijos

Inventario de bienes necesarios para el funcionamiento de los servicios de los ECOS
Asignacion de recursos

e Clasificacion Econdmica Institucional por Area de Gestién

e Relacidn Propdsitos con Recursos Asignados

e Asignacién Presupuestaria por Rubro de Agrupacion

e Fuente de Financiamiento y Destino Econédmico

Tabla No. 47. Formulario de puntos fuertes y dreas de mejora en el criterio “Recursos
Asociados”.

Anadlisis de indicadores en el componente 4: Recursos y Asociados

Indicador 1. Proporcion de municipios con poblacién cubierta
completamente con equipos comunitarios de salud familiar. Enero a junio
de 2012. Region de Salud Oriental.

80.0%
70.0%

60.0% |

50.0% |
40.0%
69.2%
30.0%
20.0%
10.0% |
0.0% - -

San Miguel Usulutdn Morazén La Unién Region Oriental

I
¢ |8
I

Unicamente el 48.8% en promedio para la Regidn Oriental poseen municipios
completamente cubiertos por los ECOS, la menor cobertura se encuentra en La Unién y San
Miguel.

Indicador 2. Proporcion de municipios con poblacién cubierta parcialmente
con equipos comunitarios de salud Familiares. Enero a junio de 2012.

Region de Salud Oriental.
14.0%

[+

12.0%

[+

10.0%

[2]
8.0%
6.0% -
4.0%
2.0% m
0.0% -~ :

San Miguel Usulutan Morazan LaUnidn Region Oriental

El 7.0% en promedio de los municipios poseen cobertura parcial, mientras que Morazan no
presenta cobertura de este tipo, La Unidn posee el 12.5%, Usulutan el 8.3% y San Miguel
10.0%

Pag. 137




Indicador 3. Proporcion de equipos comunitarios de salud familiar
conformados.Enero a junio de 2012. Region de Salud Oriental.

70.0%
60.0%

50.0% -

40.0% - 78.6%

30.0% - 64.0% - 55.6%

20.0% - 42 139
10.0% m m

0.0% —

San Miguel Usulutan Morazan La Unién Region Oriental

El indicador de ECOS conformados presenta un 70.5%, la menor conformacién esta en La
Unidn con un 55.6%

i:g:;;::z Ch:l:co Estadist | Ml |Pediatra| GO | Educad | Odonto. | Nutric. | Fisioter. | Psicol | Enferm. Erﬁ:)r(m T:g(a)lsﬁr
Anamoros Sl S Sl NO Sl S NO Sl S S Sl Sl 10
Ciudad Barrios Sl S NO Sl S NO S/A NO S S Sl S 8
Sesori SIA S Sl NO NO S Sl NO S S/A Sl S/A 6
Concepcion Batres | S N Sl Sl gl NO NO N N Sl Sl Sl 10
Berlin Sl S Sl Sl Sl S Sl Sl S S Sl Sl 12
Bajo Lempa Sl S S/A S/A S/A S S Sl S S Sl S 9
Sensembra S S S Sl S S Sl Sl S S Sl S 12
Perquin Sl S S Sl NO NO Sl Sl S S Sl S 10
Corinto Sl S S Sl S S Sl Sl S S Sl Sl 12
Osicala Sl S Sl Sl Sl NO Sl NO S S Sl Sl 10
Total por disciplina] 9 10 8 7 1 6 7 7 10 9 10 9 9

Figura N. 24.Cuadro correlacional de municipios y ECOS
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Indicador 5. Proporcion de recursos humanos trabajando en los equipos
comunitarios de salud Familiar y Especializados .

Enero a junio de 2012. Region de Salud Oriental.
70.0% -

60.0% -

50.0% -

40.0% -

1140

SRR < 58.2%
49.1%

20.0% -

0,
. 26.6%

10.0% |

0.0%
San Miguel Usulutan Morazan LaUnion Region Oriental

En promedio se encuentran asignados el 41.4% de asignacién de recurso humano, La Unién
es el departamento que menor asignacién de recurso presenta con 26.6%, Morazan es el mas
privilegiado en este indicador con 58.2%.

Indicador 6. Proporcion UCSF abastecidos con medicamentos segun listado
de medicamentos esenciales priorizados . Enero a junio de 2012.
Region de Salud Oriental.
5.0%
40.0% |
35.0% -
30.0% -
25.0%
46.0% El
20.0% - 37.9% 40.5% 38.8%
15.0% -
10.0% -
16.7%
5.0% -
0.0% T |
San Miguel Usulutan Morazan La Unidn Regidn Oriental

La Regidn Oriental posee 38.8% de abastecimiento en promedio, sin embargo La Unidn
presenta un 16.7% de abastecimiento lo que complica las actividades de los ECOS en este
departamento.
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Indicador 12. Proporcion de municipios que cuentancon Consejo Intersectorial
Municipal funcionando Eneroajunio de 2012.
Regidn de Salud Oriental..
(]  [=]
100.0% -
90.0% -
80.0% -
70.0% -
60.0% -
50.0% 100.0% 100.0% 100.0% .
A% 89.5%
30.0% -
20.0% - 43.8%
10.0% -
0.0% T
San Miguel Usulutan Morazan La Unidn Regidn Oriental

Todos los departamentos de la Regién Oriental poseen la conformacién del Consejo
Intersectorial a excepcion de La Unidn que Unicamente posee el 43.8%.

Indicador 14. Promedio de gasto en combustible por vehiculo asignados a
areas cubiertas por equipos comunitarios de salud familiar y especializados
$1,200.00 - Enero a junio de 2012. Regidon de Salud Oriental.

$1,000.00 -

$800.00

$600.00 -

$1,025.07
$400.00 - El

$200.00 5403.26
5238.18 $262.8

$0.00
San Miguel Usulutan Morazén LaUnidn Regidn Oriental

En promedio el gasto de combustible de la regién oriental es de $ 514.40, el departamento
con mayor consumo de gasolina es Morazan con $1025.07.
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Indicador 15. Promedio de gasto en papeleria para apoyo a los Ecos en los
municipios intervenidos con el nuevo modelo Enero a junio de 2012.
Regidn de Salud Oriental.

(3]
H@

Morazan La Unién Region Oriental

Lo anterior se resume en el siguiente diagrama:
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Figura No.25. Diagrama Ishikawa para el andlisis de “Recursos Asociados”
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2.7.5. PROCESOS Y CLIENTES

CRITERIO: PROCESOS Y CLIENTES

En esta seccidn se trata de analizar la forma en la que la organizacién adquiere conocimiento y comprensién

de quiénes son sus usuarios y traduce sus necesidades y expectativas en servicios que respondan a las mismas.

Se tendra en cuenta, igualmente, si el servicio es cercano a los ciudadanos y los usuarios y si la organizacion se
preocupa por mejorar de forma continua las relaciones con aquellos.

HALLAZGOS

PRUEBAS O EVIDENCIAS

OBSERVACIONES

PUNTOS FUERTES:

v’ Los usuarios sienten una mejora en
cuanto al nuevo modelo de atencién
integral que son los ECOS.

v’ Los usuarios sienten que el acceso a la
salud se ha facilitado grandemente.

v’ Se ratifica el éxito del
modelo ECOS ya que el
58% de la poblacidn califica
como la garantia de salud
en la actualidad que en el
modelo anterior, afirman
que es mas agil y requiere
de menor esfuerzo
econdmico.

v’ Con un 86% de opiniones a
favor, los encuestados
manifiestas que reciben
una excelente atencién

v’ Se puede apreciar que el
modelo ECOS ha sido bien
acogido por la poblacién
meta.

AREAS DE MEJORA:

v’ Los procesos y funciones no estan
claramente definidos.

v’ Los procesos carecen de puntos de
control que aporten informacién de
indicadores al sistema.

v No se manifiesta una relacién entre las
estadisticas e indicadores clave en la
programacion de las actividades.

v No se lleva un sistema de prondstico
sobre el consumo de medicamente en las
UCSF adscritas a ECOS.

v’ La documentacion, formularios aportan a
que los procesos sean mas burocraticos y
engorrosos.

v No se fomenta el trabajo en equipo.

v’ Existe muchos niveles por procesar

v’ Se pasan documentos sin agregar valor

v No hay innovacién ni mejor de procesos

v No hay retroalimentacidn sobre la base
de percepcién del usuario

v’ Existe sobrecarga de funciones

v’ Hay incumplimiento de funciones

v' Mas del 25% manifiesta no
conocer ni de la existencia
de manuales de funciones
y procedimientos pero que
no le dan importancia ya
gue estan sobrecargados y
atrasados y falta personal.
Los manuales de funciones
y procedimientos no
cumplen con los
estandares
organizacionales para ser
comprendidos en su
totalidad. (75% no los
entiende)

v No existe mecanismo de
control de las actividades
relacionadas a las
funciones de cada puesto
lo que causa que el
personal busque sus
propios mecanismos para
afrontar las dificultades
que surjan en el
desempefio de su cargo de
trabajo.

v' Los manuales de procesos
y procedimientos NO se
encuentran claramente
definidos segun los
estandares de manuales,
lo que dificulta su anélisis.

v’ Son mas conocidos los
procedimientos operativos
que los administrativos, de
éstos ultimos no se pudo
constatar su existencia.
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v Manifiestan que no hay
trabajo en equipo, y les
falta personal por lo que
tienen que priorizar y dejar
de lado ciertos aspectos de
su trabajo que en el futuro
traen consecuencias al irlos
postergando. (54% Afirma
sobrecarga)

v Desempefian cargos
diferentes al que figura en
su contrato (72%), se
quejan de procesos
€ngorrosos y que no se
ajustan a las necesidades
de los ECOS

Documentacién recopilada:

Manual de funciones

Lineamientos operativos de los ECOS
Lineamientos operativos de las RIIS
Reglamentos de los SIBASIS
Lineamientos de los ECOS

Tabla No.48. Formulario de puntos fuertes y dreas de mejora en el criterio “Procesosy Clientes”.

Para comprender la situacién actual y las diferentes problematicas de los ECOS es necesario realizar
un analisis de los procesos como el que se muestra a continuacion.

Analisis de indicadores en el componente 4: Procesos y Clientes

Indicador 17. Proporcidn de personas dispensarizadas por los Ecos
familiares. Enero a junio de 2012. Regién de Salud Oriental.
100.0%
99.5%
99.0% s - - - -
98.5%
98.0%
97.5% 99.7% 00.0% 99.7% 99.8% 99.9%
97.0%
96.5%
96.0%
95.5% —
95.0% - ; ; ; :
San Miguel Usulutan Morazan La Unidn Regidn Oriental

La dispensarizacidon se cumple el 99.7% para los departamentos de San Miguel, la unién y
Morazan por lo que en promedio se vuelve un 99.9% de dispensarizacion en la regién
oriental.
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Indicador 18. Proporcidn de personas con seguimiento a la
dispensarizacion _por los Ecos familiares.
Enero a Junio de 2012. Region de Salud oriental.

50,696/97,088

50.0%
40.0% -
30.0% - 94,478/387,493
2.2
29,893/153,809 2. 2% .

20.0% '12,336/86,692|

10.0% - 19.4%
14.2%

0.0% - T

60.0% -

| m—

24.4%

1,553/49,904
San Miguel Usulutan Morazéan La Unidn Regidn Oriental

El seguimiento de la dispensarizacion se da en un promedio de 24.4% a nivel de la regidn
oriental, el Unico departamento que supera el promedio es Morazdn con un 52.2% de
seguimiento.

Indicador 21, Proporcién de poblacién atendida por Ecos familiares

Enero a junio de 2012. Regidn de Salud Oriental.
60.0% - 56.7%
50.0% -

41.1%
40.0% - 37.0% 37.9%
30.0%
20.5%
20.0% |
10.0% I
0.0% T 1
San Miguel Usulutan Morazéan La Unidn Region Oriental

El departamento de Morazan es el que posee el 56.7% de poblacidén atendida por los ECOS, el
menor departamento es la unién que muestra un 20.5%, y Usulutan con el 41.1% atendida, el
promedio de la regidn oriental es de 37.9%.
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Indicador 22. Proporcidon de familias adscritas por los equipos
comunitarios de salud familiar.
Enero a junio de 2012. Regidn de Salud Oriental.
120.0% - 113.1%
0,
107.3% 106.1% 103.8%
100.0% - 93.3%
80.0% -
60.0% -
40.0% -
20.0% -
0.0% g T T T T 1
San Miguel Usulutan Morazan La Unién Region Oriental

A diferencia de la atencién de los ECOS las familias adscritas superan el 100% en promedio
para la regién oriental, Unicamente Morazan no supera el 100% y presenta un 93.3%.

Indicador 23. Indice de variacion en el numero de Actividades de
Promocion de la salud realizadas Enero a junio de 2012.
Region de Salud Oriental.
0, =
250.0% 229.9%
200.0% -| 188.1%
157.2%
150.0%
111.9%

100.0% - 88.6%

50.0% - I

0.0% ] ] ] ; ‘
San Miguel Usulutan Morazéan LaUnidn Region Oriental

La variacion de las actividades es decir el cumplimiento del programa no se ha realizado en
mas del 100% en la regién oriental, Unicamente la unién presenta un 86.6% de variacion de
cumplimiento.
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Indicador 24. Indice de variacién de Atenciones Preventivas a todos

los grupos de edad. Enero a junio de 2012.
Region de Salud Oriental.

120.5%
1 68.0%
J 55.7%
| 35.6%
IIII 21.0%
y - : .
San Miguel Usulutan Morazan La Unidn Regidn Oriental

Atencidn preventiva a todos los grupos de edad posee un promedio de 55.7%,

departamento por arriba del promedio es Morazan con un 120.5%.

67.2%

|

Indicador 25. Proporcién de consultas por morbilidad General
Enero a junio de 2012. Region de Salud Oriental.
90.0% -
81.4%
80.0% - 77.2% 74.8%
70.0% -
60.0% -
51.4%
50.0% |
40.0% |
30.0%
20.0% -
10.0% -
0.0% T
San Miguel Usulutan Morazan La Unidn

Regidn Oriental

el Unico

El indicador de consultas por morbilidad refleja un 67.2% en promedio, sin embargo San
Miguel, Morazan y la unién superan el promedio con 77.2%, 74.8% y 81.4% respectivamente.
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Indicador 26. Proporcidn de inscripciones infantiles (nifios y nifias
menores de 1 afio).
Enero a junio de 2012. Regidon de Salud Oriental.

40.0% -
30.0% -
54.6%
20.0% - 44.6% 44.4%) 43.5%
10.0% |
0.0% T T T |
San Miguel Usulutan Morazan La Unidn Regidn Oriental

El promedio de inscripciones es de 43.5% el Unico departamento por abajo del promedio es
San Miguel con un 37.8%, Usulutdn, Morazdn y la unién superan el promedio con 44.6%,
54.6% y 44.4% respectivamente.

Indicador 27. Proporcidn de inscripciones infantiles precoces (en los
primeros 7 dias de vida).
Enero a junio de 2012. Region de Salud Oriental.

90.0% -
80.0% -
70.0% -
60.0% - 1818 6268
_— 1565
40.0% -
30.0% - o,

51.5% 49.9% 51.5% FL0%
20.0% -
10.0% -|

0.0% T T T ]
San Miguel Usulutan Morazan La Unién Region Oriental

Inscripciones infantiles precoces se identifica un aumento importante en Morazan con
83.8%, el promedio es de 57.0% bajo los cuales se mantienen el resto de departamentos.
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Indicador 28. Proporcidn de nifios y nifias que reciben lactancia
materna exclusiva entre 5 y 6 meses. Enero a junio de 2012.
Region de Salud Oriental.
60.0% -
361
50.0% - 1767
40.0% - 227
30.0% - 62.9%
49.8%

20.0% i 44.2%

33.4% 35.2%
10.0% -

0.0% ‘ )
San Miguel Usulutan Morazan LaUnidn Region Oriental

El 44.2% de nifios reciben lactancia materna, sin embargo San Miguel y la Unién son
departamentos que se mantienen abajo del promedio con 33.4%y 35.2%, Morazan supera el
promedio con un porcentaje del 83.9%.

Indicador 29. Proporcidn de nifios y nifias menores de 1 afio
vacunados con tercera dosis de vacuna pentavalente.
Enero a Junio de 2012. Regidn Oriental de Salud
64.0% -
S 61.9% 61.6%
60.0%
58.0% - 57.3%
56.5%
56.0% -
54.0% -
52.7%
52.0% -
50.0% -
48.0% ; ; ‘ :
San Miguel Usulutan Morazan La Unidn Region Oriental

El 57.3% delos nifios en oriente son vacunados con tercera dosis, siendo Usulutdan y Morazan
los mas representativos con 61.9% y 61.6%, abajo del promedio se encuentran San Miguel y
La Unidn con 52.7% y 56.5%.
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Indicador 30._ Proporcion de nifios y nifias de 1 aifio vacunados con
triple SPR Enero a junio de 2012. Regién de Salud Oriental.

70.0% -

60.0% - 57.6%

50.0% | 46.5% 47.7% 46.8% 48.5%
40.0% -

30.0% -

20.0% -

10.0% -

0.0% : ; ‘
San Miguel Usulutan Morazén LaUnidn Region Oriental

La vacunacion triple SPR se ha otorgado de manera equivalente en todos los departamentos
ya que todos se mantienen cerca del promedio de 48.5% con una diferencia de 2 a 10 puntos
porcentuales.

Indicador 33. Tasade casos de neumonia del total de casos de
Infecciones respiratorias agudas en nifios y nifias menores de 5 anos.
Enero a junio de 2012. Regidn de Salud Oriental.

5.4% - 1518
52% | | IIEI
5.0% | IIEI IEEI
4.8% e
4.6% - 5.3% 5.29%
4.4% - 4.8% 4.9%
4.2% - 4.4%
4.0%
San Miguel Usulutan Morazén La Unidn Region Oriental

El indice de control de neumonias se dan en un promedio bajo en la regién oriental, con un
4.9% sin identificarse puntos porcentuales arriba del promedio.
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Indicador 34. Proporcion de adolescentes (10 a 14 afios) inscritos
en el programa de atencion integral de salud por Ecos familiares.
Enero a junio de 2012. Region de Salud Oriental.

50.0% -
45.0% -
40.0% -
35.0% |
30.0% -

25.0% 26.9%
20.0% -
o | s28%
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0.0% T T T

San Miguel Usulutan Morazan LaUnidn Region Oriental

Adolescentes inscritos en el programa de atencién integral presenta un promedio de 31.4%,
siendo el mayor representativo Usulutdn con 32.8%, y el menor La Unidn con 12.4%.

Indicador 35. Proporcion de mujeres de 15 a 49 aiios ( o cuya pareja)
utiliza métodos temporales y permanentes de P. F.
Enero a junio de 2012. Regidon de Salud Oriental.
25.0% -
8140
20.0% - -
ED arear
15.0% -
10.0% - 20.8%
17.7%
15.5% 15.4% A6:6%
5.0% -
0.0% ‘
San Miguel Usulutan Morazan La Unién Regidn Oriental

El 16.6% es el promedio de este indicador, no presenta variaciones sustanciales entre los
diferentes departamentos.
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Indicador 36. Propocion de mujeres de 30 a 59 afios con citologias
cérvico vaginales de primera vez en la vida.

Enero a junio de 2012. Regidén de Salud Oriental.
3.5%
859

3.0% -

2.5%

2 .0% n 973

0, 4 3-1%
1:5% 8445

1.0%

0.5% - 1.1%
0.4%

—% T

San Miguel Usulutan Morazan La Unién Region Oriental

Este indicador muestra un 1.1% sin embargo se muestran notables referencias ya que
Morazan presenta un 3.1%, mientras que San Miguel y la uniéon muestran un 0.4% vy 0.2%
respectivamente

Indicador 37. Proporcion de mujeres embarazadas _inscritas en
control prenatal. Enero a junio de 2012.
Region de Salud Oriental.

60.0% -

50.0% | [2524]
o e 2524] 12237
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0 0
10.0% -
0.0% T
San Miguel Usulutan Morazan La Unidn Regidn Oriental

La inscripcion prenatal se presenta en un 45.2% en promedio para oriente, manteniéndose
proximos a este promedio los departamentos de San Miguel, Usulutan y la unidn, sin
embargo Morazan vuelve a presentar mayor representatividad con un 55.2%.
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Indicador 39. Proporcion de mujeres inscritas en control prenatal
precoz (primeras 12 semanas). Enero a junio de 2012.
Region de Salud Oriental.
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Este indicador de proporcion de mujeres inscritas en control prenatal, muestra que el 68.8%
realiza esta actividad mientras que en San Miguel Unicamente se realiza en un 59.7%,
Usulutan, Morazdan y la unién se muestran arriba del promedio con 75.2%, 72.9% y 71.6%
respectivamente.

Indicador 40. Proporcion de inscripcion prenatal en adolescentes
Enero a junio de 2012.
Region de Salud Oriental.
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35.0% -

34.0% -
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San Miguel Usulutan Morazan La Unién Regidn Oriental

La inscripcién prenatal de adolescentes se da en un 32.6% en promedio para la region
oriental, sin embargo Usulutdn presenta el 35.1% mayor al promedio, el resto de
departamento no varian en mads de 2 puntos porcentuales respecto al promedio.
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Indicador 51. Proporcion de atenciones en salud mental brindadas por

psicologos y/o psiquiatras. Enero a junio de 2012.

Region de Salud Oriental.

San Miguel Usulutan

1,499

Morazan

LaUnién

Regidn Oriental

El departamento de Usulutan presenta un 100% de cumplimiento de este indicador, San
Miguel posee el 95.6%, Morazan 99.7% y la unidn 95.8%, el promedio de la regidn oriental es

de 97.3%.
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2.0%

1.5%

1.0%
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Indicador 54. Porcentaje de perros y gatos vacunados contra la rabia

Enero a junio de 2012. Regién de Salud Oriental.
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Este indicador muestra Unicamente un 1.2% de cumplimiento como promedio para la Region
Oriental, en San Miguel 2.0% donde se identifica mayor cumplimiento, en Morazan
Unicamente presenta el 0.6% y en Usulutan el 0.8%.
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2.7.5.1.  Andlisis de Procesos para los ECOS Familiares y Especializados.

Con el objetivo de comprender la situacidn actual de los procesos se utilizara la Metodologia
de Anadlisis de procesos para determinar aquellos que posteriormente pudiesen ser
considerados en una propuesta de solucion para el disefio de un modelo de gestidn para los
ECOS, para identificarlos se detallan los macro procesos a continuacién:

1. Procesos Administrativos: considerara aquellos subprocesos y procedimientos que
permitan el desarrollo de las actividades de los ECOS sin realizar una conexion directa
con los pacientes.

2. Procesos de Atencion a la Salud: considerara aquellos subprocesos y procedimientos
determinan la actuacion de los ECOS con el paciente y su entorno de forma directa.

Gestion de los ECOS
Familiares y
Especializados

Procesos de Atencion

Procesos Administrativos
en Salud

Figura No. 26. Procesos involucrados en la gestion de los ECOS

Dificultades en la implementacion de procesos para los miembros de los ECOS

De acuerdo a los datos arrojados por la encuesta el 25% no conoce los manuales de
funciones y procedimientos del MINSAL y del 75% que respondié conocerlos el 25% no los
comprende, se tiene un total del 50% que no cuenta con la informacién necesaria de manera
entendible para desarrollar las actividades que le corresponden.
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Presencia de procedimientos operativos.

Realizando una revisién de toda la documentacién®? que valida la implantacién de los ECOS
Familiares y Especializados se logré determinar que el enfoque realizado en la implantaciéon
pertenece al proceso de atencion en salud ya que detalla los siguientes procedimientos que
se deberan realizar:

Identificacion de expediente clinico individual

Recoleccién de Informacién Estadistica en el primer nivel de atencidn
Elaboracion de Plan de Accidn

Elaboracion del Mapa Sanitario (Sectorizacion)

Atencidn a pacientes: Prestaciones de salud y metodologia
Elaboraciéon de Familiografia

No vk~ owbnNe

Promocion, Prevencién, Saneamiento, atencién Medica

Los procedimientos anteriores se encuentran relatados a detalle incluyendo la vinculacion
entre cada uno de ellos, asi como describe la metodologia especificando puntos de
comparacion, seleccién, evaluacion, criterios y formatos a utilizar. Dejando evidenciado que
el proceso de atencién en salud se encuentra documentado a fin que el personal miembro de
los ECOS pueda realizar las actividades que le compete.

Limitantes en los proceso debido al alcance del proyecto

En el anteproyecto se establecié como limite el tratamiento de los procesos propios de salud,
ya que es un area disefiada a partir de conocimientos en ese ramo. Adicionalmente existe
una declaratoria ministerial que valida los procedimientos a realizarse en este proceso
manejada como marco regulatorio a la atenciéon en salud y validada por los directores de las
diferentes Regiones De Salud.

Ademads a partir de la encuesta a los usuarios podemos determinar que la ejecucién de los
ECOS es 88% calificada entre buena y excelente, adicionalmente el 57% del total de los
encuestados manifiesta que la atencion medica es 58% mejor que la atencion recibida
anteriormente en las Unidades de Salud.

B3 Lineamientos técnicos de los ECOS, Manual de Organizacién y Funciones de la Direccion de Primer Nivel
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Desqglose del Proceso Administrativo

Para el proceso de Administracién de los ECOS a continuacion se presenta el desglose de Sub
Procesos y Procedimientos:

Procesos
Administrativos

Planeacion

| Plan Operativo
Anual

Plan de
— Intervencion en
Salud

Planes de
— Contingencia
por evento

Programacion
— de
Capacitaciones

Sectorizacién y
— Dispensarizacién
de familias

-

Abastecimiento

Toma de
Inventario

Recepcion,
—Registro y Control
de Insumos

__ Distribucion de
Productos

Devolucién de
— Insumos a la
central

Transferencia de
— |nsumos entre
ECOS

Logistica

Programacion

de visitas

Preparacion de
equipo
requerido

Reporte de

Visitas

Evaluacion de

—  Riesgo de la

situacion familiar

Administracion
de Archivo y
estadistica

Figura No. 27. Desglose de Procesos Administrativos

Este desglose se desarrolld a partir del acompafiamiento del trabajo de campo, considerando
aquellos procedimientos que se realizan para llevar a cabo la operacion de los ECOS.
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Los procedimientos claves que se identificaron son los siguientes:

\

Toma de Inventario

Programacion de capacitaciones

Plan Operativo anual

Distribucion de Productos

Devolucion de Insumos a la central
Transferencia de Insumos entre ECOS
Planes de Contingencia por evento
Recepcion Registro y control de insumos
Programacion de visitas

Preparacion de equipo requerido

Plan de Intervencién en Salud
Sectorizacién de familias.

Reporte de Visitas

Administracién de Archivo y estadistica

NN N N N T N N N N N NN

Evaluaciéon de Riesgo de la situacién familia

El analisis de la problematica en el aspecto “Procesos y Clientes” se resume en la siguiente
tabla:
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PUNTOS DE

CONTROL

Mo se prioriza por
consumo de

€

medicamentos

Coordinacidn
deficiente con
UCSF y SIBASI

POA no ajustado
con estadisticas

FLUJO DE

INFORMACION

Mo hay prondsticos
Burocracia,

periddicos sobre o Formularios no estan

debidamente muchos niveles

insumos médicos B

explicados para procesar

Mo hay sistema

<

integrado de Documentos se pasan

<
-

indicadores claves sin agregar valor

Mo se fomenta el
trabajo en equipo

Usuario no

€= interviene para —— Procedimientos

realizar el control

2ngorrosos no

Mo hay innovacion o
mejora de procesos

Falta personal

->

médico

acordes a las

Desconocimiento

necesidades de los
ECOS

->
e

Usuario
€— |nsatisfecho

=== de funciones por Sobrecarga de

funciones y tareas

4

Incumplimiento de

Mo se retroalimenta Q'P a%‘ €— funciones ytareas
baseala .
con .(5\ éf asignadas
percepcion del usvario ,C_O W R
Mo hay capacitacion
! V4 — e induccidn de

personal

ASIGNACION

DE TAREAS

Figura No. 28. Diagrama Ishikawa para el andlisis de “Procesos y Clientes”
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2.8. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL

Los cinco apartados anteriores permiten analizar la situacién actual de la gestién de los ECOS
y su proceso administrativo, cada problema o drea de mejora detectada esta debidamente
fundamentada por la informacién recabada por los diferentes instrumentos de informacion,
eta informacién a su vez fue contrastada entre si y se buscd evidencia documentada para
justificar cada una de ellas.

Esto facultd que se pueda realizar ahora el diagndstico de la situacién actual que evidencia el
estado de la gestidn de los ECOS en la actualidad. El diagnostico conciso y resumido se detalla
a continuacion:

LIDERAZGO

v’ La gestion de los ECOS no se fomenta en el trabajo en equipo, los lideres y autoridades
directoras no incluyen las opiniones y sugerencias del personal operativo de los ECOS para
realizar la planificacidn de actividades, esto causa, entre otras cosas, que no se realicen
ajustes oportunos en el presupuesto hasta que ya es demasiado tarde para prevenir
desabastecimientos o limitaciones de recursos para los ECOS, sobrecarga laboral vy
descontentos y dificultando ain mas el control de las actividades de los ECOS.

v/ El personal trabaja desmotivado, no alinea sus objetivos con los objetivos dela
organizacién esto se debe a que no se le da importancia a la motivacidn para el personal y

tampoco de incentivos que genere sinergia en el trabajo y lograr materializar la estrategia.

ESTRATEGIA

v’ Existe mds preocupaciéon por la falta de personal, por la sobrecarga de trabajo y la

limitacion de los recursos y el presupuesto que se descuidan aspectos claves para controlar
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como lo son objetivos y metas y la misidn y visién de la organizacion. Lo que dificulta la

toma de decisiones. (Solo 10% considera elementos de la planeacion)

v’ Se trabaja sin un mecanismo integral de indicadores globales y del sistema ECOS, no se les
permite apreciar la relacidon de los resultados obtenidos con los objetivos estratégicos y
tacticos en tiempo oportuno.

v No se constatd la presencia de planes de contingencia y control de actividades para lograr
cumplir con las metas establecidas en los tiempos estipulados, se hace evidente
nuevamente la sobrecarga de trabajo y la fatiga laboral. (50% se continua hasta alcanzar,
23% se redefine el plan).

v’ Los administradores y gestores de los ECOS no cuentan con una manera especifica de
evaluar la eficacia de los planes operativos. El 96% de los usuarios afirma que no se les ha
preguntado en ninglin momento sobre su satisfaccidon del servicio que se les presta, y el
84% manifesté que sus quejas no son escuchadas cuando son expresadas y que en cambio

reciben una mala atencidn o son ignorados.

DESARROLLO DE LAS PERSONAS

v' El personal no recibe capacitacién, induccién o formacién al momento de ser contratados,
han tardado mucho tiempo en ponerse al hilo de lo que el modelo ECOS exige, ademas de
haber sido reasignados a un puesto por el cual no fueron contratados y esto los tiene
inconformes, el desempeiio de sus funciones se les dificulta, al final quienes sienten las
deficiencias son los usuarios.

v’ El personal no recibe instructoria, ni ayuda para solventar problemas. Entre las razones
por las cuales no cuentan con apoyo para afrontar dificultades manifiestan que solo les dan
los manuales y son enviados al campo, debido a la urgencia de personal son enviados
directamente al campo.

v’ El personal se muestra sobrecargado (80%) afirma que estan realizando tareas que no les

competen a sus cargas y que hace falta personal para atender a una gran cantidad de
usuarios que sobrepasa la capacidad de cada ECO.
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RECURSOS Y ASOCIADOS

v’ Existen déficits presupuestarios debido a emergencias como el dengue y emergencias
causadas por fendmenos ambientales en un 35%, esto aunado a la deficiencia previa

proveniente de ajustes anteriores.

v’ La descoordinacion entre ECOS, SIBASIS y las UCSF se debe generalmente a la mala
comunicacidn entre unidades tanto vertical como horizontal, esto afecta a la gestién de los
recursos en el sentido que no se informa con tiempo sobre necesidades y las alarmas de
déficits se conocen cuando ya es demasiado tarde para hacer ajustes. El 82% de los

encuestados apoyan esta situacién.

v No se hace uso adecuado de los recursos médicos y hay constante desabastecimiento en
las UCSF no por falta de medicamentos sino por la tardanza en el pedido y recepcion de los
mismos, asi como la burocracia de los procesos, logistica deficiente, mal manejo de
inventarios, desconocimientos insumos médicos equivalentes, esto causa que se esté
desperdiciando medicamentos vencidos en unos municipios mientras que en otros pasan

meses sin tener medicina de amplio consumo.
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PROCESOS Y CLIENTES

v'Mas del 75% del personal manifiesta no conocer ni de la existencia de manuales de
funciones y procedimientos, pero que no le dan importancia ya que estdn sobrecargados,
atrasados en sus tareas y falta personal. Los manuales de funciones y procedimientos no
cumplen con los estandares organizacionales para ser comprendidos en su totalidad. (75%

no los entiende)

v'No existe mecanismo de control de las actividades relacionadas a las funciones de cada
puesto lo que causa que el personal busque sus propios mecanismos para afrontar las

dificultades que surjan en el desempeno de su cargo de trabajo.

v’ Manifiestan que no hay trabajo en equipo, y les falta personal por lo que tienen que
priorizar y dejar de lado ciertos aspectos de su trabajo que en el futuro traen
consecuencias al irlos postergando. (54% Afirma sobrecarga), el personal se encuentra
desempefiando cargos diferentes al que figura en su contrato (72%), se quejan de procesos

engorrosos y que no se ajustan a las necesidades de los ECOS.

v No se constaté de la existencia de ningun sistema de informacidn integrado para controlar
los ECOS y las entrevistas demuestran que existe mucha burocracia para el flujo de
informacién y no hay puntos de control en los procesos para solventar desviaciones en el

flujo de trabajo cotidiano.
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2.9. CONCEPTUALIZACION DE DISENO

2.9.1. Marco Contextual

La propuesta de disefio de solucion se abordd en el contexto comunitario de salud de El
Salvador promovido por un cambio de gobierno el cual pretende dar soluciones que
permitan plantear acciones efectivas mediante la solidaridad, equidad e intersectorialidad,
dando inicio con la reforma del sector salud basada en los principios siguientes:

Equidad

Gratuidad
Intersectorialidad
Universalidad
Solidaridad
Participacién social
Transparencia

> 0 Qo 0T W

Compromiso

El modelo de atencién integral de salud con enfoque familiar y comunitario se encuentra
fundamentada en la estrategia de Atencién Primaria en salud integral, con un abordaje
completo del individuo , a lo largo de su ciclo de vida, reconociendo las bondades de Ia
promocién, proteccion y prevencién de la salud a partir de la deteccién temprana de
condicionantes y riesgos.

El Ministerio de Salud bajo la politica basada en Atencidn Primaria de Salud Integral para
logro de la estrategia clave para el logro de los Objetivos del Milenio siendo el abordaje
efectivo de las determinantes de la salud y de las inequidades en salud bajo las siguientes
lineas de accién:

Reorientar el Sistema Nacional de Salud a la Atencion Primaria de Salud Integral.
El Sistema Nacional de Salud prestara servicios de salud integrales, que incluye
promocién, prevencion, diagndstico precoz, curacién, rehabilitacion y apoyo para el
auto cuidado.

3. Desarrollo de un programa de comunicacién para promover los Sistemas de Salud
Crear los mecanismos necesarios para fortalecer la colaboracidn intersectorial y
desarrollo de redes
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5. Definir mecanismo de integracién progresiva de la redes de servicios de atencién a la

salud del subsistema que permita.

6. Incrementar los niveles de eficacia y eficiencia para monitorear el nuevo sistema
Estos elementos son los propulsores del servicio de salud integral e integrada a los ECOS
Familiares y Especializados bajo los lineamientos operativos para el desarrollo de actividades
de los ECOS, el cual deja a discrecion el control y evaluacion a las autoridades regionales.

2.9.2. Analogia conceptual de la propuesta de diseio.

Con el andlisis de los resultados obtenidos en el diagndstico se identificd las deficiencias
administrativas y operativas del servicio prestado por el modelo de los Equipos Comunitarios
de Salud Familiares y Especializados se procede a determinar los requerimientos necesarios
para conceptualizar el disefio del Modelo de Gestién encaminado sobre las lineas de accién
estratégicas del MINSAL.

PRODUCTO
Modelo de Gestion

USUARIO CONTEXTO

Elementos de los Situacion actual de
ECOS ' los ECOS

Figura No. 29. Esquema global elementos involucrado en la conceptualizacion del Modelo
de Gestion.

El presente esquema de la analogia deductiva de relacidn del producto, usuario y contexto
englobados en la situacién del diagndstico involucra elementos como los siguientes:
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PRODUCTO: Recursos, procesos, tiempo, beneficios, usos

USUARIO: Perfil (edad, sexo, cultura), necesidades, usos, conocimientos, tecnologia
disponible

CONTEXTO: técnico (lineamientos operativos de los ECOS), organizativo (administracion,
manuales, normas y politicas), comunicacion (medios).

En funcién de los resultados obtenidos en el diagnostico procedemos a proponer elementos
que resolveran cada dificultad encontrada en funcién del aseguramiento de la calidad del
servicio interno como externo de los ECOS por medio de la propuesta de disefio que
contempla:

La descripcién de los elementos necesarios para prestar un servicio de calidad; como es la
estructura organizativa de los ECOS, manuales administrativos.

Definicion del proceso de direccién contemplando; comunicaciéon, motivacién, liderazgo,
como la supervisidn para realizar las actividades con mas eficiencia y eficacia

Definicién del elemento de control y su aplicacién previamente definido en los manuales de
funcion y procesos para el cumplimiento de la calidad en el control de los recursos necesarios
para la gestidon de los ECOS y estandares de control contemplando recursos humanos,
recursos materiales, recursos técnicos.

Desarrollo y definicién de sistema de evaluacién del clima organizacional de los ECOS siendo
un factor esencial para la implementacion de un servicio de calidad por medio de
operativizacion del sistema de evaluacion, mecanismo de evaluacién para los ECOS, proceso
de evaluacion del sistema.

PILAR 1: LIDERAZGO Y ESTILO DE GESTION

» Los directivos no tienen el control sobre las actividades de los ECOS
o Manual de organizacion de los ECOS
o Manual de procedimientos de los ECOS
o Manual de descripcién de puestos de los ECOS

v" No se fomenta en el trabajo en equipo.
o Sistema del clima organizacional de los ECOS.
o Perfil de lider

o Elementos motivadores
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o Programa propuesto para la implementacion de factores motivacionales
o Tipos y medios de comunicaciéon de los ECOS
o Normas internas de los ECOS

No incluyen las opiniones y sugerencias del personal operativo de los ECOS para
realizar la planificacion de actividades.
Proceso de direccion: comunicaciéon

O

Tipos y medios de comunicacion de los ECOS
o Normas internas de los ECOS
o Control de gestidn de recursos

Sobrecarga laboral
o Manual de descripcién de puestos de los ECOS
o Andlisis de carga de trabajo para el personal de los ECOS
o Perfil de los trabajadores para los diversos puestos de trabajo de los ECOS.

Descontentos dificultando ain mas el control de las actividades de los ECOS
Sistema del clima organizacional de los ECOS.

O

Programa propuesto para la implementacion de factores motivacionales
o Tiposy medios de comunicacién de los ECOS
o Normas internas de los ECOS

Personal desmotivado
o Elementos motivadores
o Programa propuesto para la implementacién de factores motivacionales

Objetivos no alineados con los objetivos de la organizacion
Manual de organizacion de los ECOS

o Manual de descripcién de puestos de los ECOS
o Elementos motivadores
o Programa propuesto para la implementacion de factores motivacionales

Falta de incentivos
o Analisis de carga de trabajo para el personal de los ECOS
o Perfil de los trabajadores para los diversos puestos de trabajo de los ECOS.
o Control de gestion de recursos
a. Recursos humanos
b. Recursos materiales
c. Recursos técnicos
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PILAR 2: ESTRATEGIA

» No estd orientada con base a las necesidades de los ECOS.

Manual de organizaciéon de los ECOS

Manual de descripcion de puestos de los ECOS

Manual De Procedimientos De Los ECOS

Elementos motivadores

Programa propuesto para la implementacion de factores motivacionales
clima organizacional de los ECOS

o O O O O

v Aspectos descuidados claves para controlar como lo son objetivos, metas, misién y
visién de la organizacion.
o Proceso de organizacién:

Estructura organizativa de los ECOS

Manuales administrativos
Manual de bienvenida para ECOS
Manual de organizacién de los ECOS
Manual de procedimientos de los ECOS
Manual de descripcion de puestos de los ECOS
Andlisis de carga de trabajo para el personal de los ECOS

S0 Qa0 T W

Perfil de los trabajadores para los diversos puestos de trabajo de los ECOS.

o Control de gestidn de recursos
a. Recursos humanos
b. Recursos materiales
c. Recursos técnicos

o Estdndares de control.
a. Recursos humanos
b. Recursos materiales
c. Recursos técnicos

v" No se cuenta con mecanismos integrales de indicadores globales de los ECOS.
Proceso de control:
o Control de gestion de recursos
a. Recursos humanos
b. Recursos materiales
c. Recursos técnicos
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o Estandares de control.

a. Recursos humanos

b. Recursos materiales

c. Recursos técnicos
o Mecanismo de evaluacion para los ECOS
o Proceso de evaluacion del sistema

v No existe la presencia de planes de contingencia y control de actividades
o Control de gestidn de recursos
o Estandares de control.

PILAR 3: DESARROLLO DE LAS PERSONAS

» No existe compromiso con las politicas, estrategias, objetivos y metas de los ECOS.
o Proceso de organizacién:
= Estructura organizativa de los ECOS
e Manuales administrativos
v Personal no recibe capacitacién, induccién o adiestramiento
o Manual de bienvenida para ECOS
o Manual de organizaciéon de los ECOS
o Manual de procedimientos de los ECOS
o Manual de descripcién de puestos de los ECOS

v Personal no recibe capacitacidén, ni ayuda para solventar problemas
o Control de gestidn de recursos humanos

Estandares de control de recursos humanos

Control de gestion de recursos técnicos

Estandares de control de recursos técnicos

Manual de procedimientos de los ECOS

o O O O O

Manual de descripcion de puestos de los ECOS

v Personal se muestra sobrecargado realizando tareas que no les competen
o Analisis de carga de trabajo para el personal de los ECOS
o Perfil de los trabajadores para los diversos puestos de trabajo de los ECOS.
o Manual de procedimientos de los ECOS
o Manual de descripcién de puestos de los ECOS

v’ Falta de personal para atender a usuarios
o Analisis de carga de trabajo para el personal de los ECOS
o Perfil de los trabajadores para los diversos puestos de trabajo de los ECOS.
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PILAR 4: RECURSOS Y ASOCIADOS

» Carencia de recursos en cantidad, tiempo y calidad.
o Analisis de carga de trabajo para el personal de los ECOS
o Control de gestién de recursos
o Estandares de control.

v’ Déficits presupuestarios debido a emergencias como el dengue y emergencias
o Control de gestidn de recursos
o Estandares de control.

v’ Dificultades en comunicacidn entre unidades tanto vertical como horizontal
o Tiposy medios de comunicacién de los ECOS
o Normas internas de los ECOS

v" No se hace uso adecuado de los recursos médicos existiendo constante
desabastecimiento.
o Control de gestidn de recursos
o Estandares de control.

v Burocracia de los procesos

v’ Logistica deficiente
o Manual de procedimientos de los ECOS
o Control de gestidn de recursos
o Estandares de control.

v" Mal manejo de inventarios
o Control de gestidn de recursos
o Estandares de control.

v' Desconocimientos insumos médicos equivalentes

o Control de gestién de recursos
o Estandares de control.
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PILAR 5: PROCESOS Y CLIENTES

» Procedimientos engorrosos no acorde a las necesidades de los ECOS
o Manual de organizacién de los ECOS
o Manual de procedimientos de los ECOS
o Manual de descripcién de puestos de los ECOS

v' Personal manifiesta no comprender con exactitud los manuales de funciones y
procedimientos
o Manual de procedimientos de los ECOS
o Manual de descripcidn de puestos de los ECOS

v No existe mecanismo de control administrativo de las actividades relacionadas a las
funciones de cada puesto.
o Control de gestidn de recursos
o Estandares de control.

v" No existe trabajo en equipo

o Sistema de evaluacién del clima organizacional de los ECOS

o Comunicacién
a. Tiposy medios de comunicacion de los ECOS
b. Normas internas de los ECOS

o Motivacién
a. Elementos motivadores
b. Programa propuesto para la implementacién de factores motivacionales
Liderazgo
Perfil de lider

Lo que se pretende con los elementos propuestos es lograr una gestién de calidad en funcién
de:

SERVICIO

v’ Conocer y satisfacer las necesidades de los usuarios internos y externos.
v’ Lograr mantener a los usuarios y lograr aceptacion de los mismos.
v" Mejorar la imagen de la institucion y aumentar su cobertura de los ECOS.
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ECONOMICOS

v Disminuir los costos por falta de eficiencia
v' Aumentar los beneficios del servicio de salud més efectivos
v' Aumentar la competitividad del servicio de salud comunitaria

TECNICOS

v Optimizar los procesos operativos de los ECOS.
v' Aumentar la prevencidn y mejora continua en el servicio.
v Desarrollo y uso eficiente de los recursos.

HUMANOS

v' Aumentar y canalizar la comunicacién e informacion.
v’ Potenciar la iniciativa y la responsabilidad.
v’ Lograr la participacion e implicacién de todos los integrantes de los ECOS

2.9.3. Descripcion General del Disefo

La propuesta de disefio va encaminada a la resolucion de la problematica identificada en el
diagnostico identificando y sistematisando todos los elementos involucradosque causan
dichas dificultades logrando generar una idea de solucidon que permita satisfacer los criterios
de pertinencia, aplicabilidad, factivilidad, integralidad, flexivilidad, costos, indicadores y
retroalimentacion de un Modelo de Gestion para los ECOS que permita anteponerse a las
deficiencias actuales para alcanzar los niveles efectividad del servicio de salud comunitaria
justificando y validando la continuidad de los ECOS.

El disefio del Modelo de Gestién para los ECOS pretende involucrar y relacionar el Clima
Organizacional con las Fases del Ciclo Administrativo logrando asi un servicio eficiente de
salud con ventajas de mejora en el flujo de informacion, comunicacién, procesos, controles y
evaluaciones.

La finalidad de la propuesta de disefio del Modelo de Gestion para los Equipos comunitarios
Familiares y Especializados es mejorar funcionamiento interno de los ECOS de los procesos
adminitrativos como operativos logrando prestar un servicio de salud eficiente a los usuarios
Externos.
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A continuacidn se presenta la esquema de la propuesta de diseiio del Modelo de Gestién
para los ECOS el cual vincula el Clima Organizacional con la faces del Ciclo Adminitrativo,
mostrando en forma global el funcionamiento y relaciéon de los elementos involucrados,
logrando una mezcla de sentido de pertenecia hacia los ECOS, valoracién del sentido de
justicia, motivacioén y calidad de convivencia dentro de los ECOS vy el grado identificacién con
los objetivos de los integrantes de los ECOS en las diferentes fases del Ciclo Adminitrativo
logrando:

ORGANIZACION: Dentro del Clima Organizacional permitira definir y estructurar los recursos
humanos de tal manera que se facilite el reconocimiento de las autoridades jerarquicas que
promueva y mejore el trabajo en equipo de una manera ordenada y eficiente.

PLANIFICACION: Dentro del Clima Organizacional permitird facilitar y alcanzar las metas y
normas internas desencadenando mayor efectividad en los procesos en las diferentes
actividades.

DIRECCION: Dentro del Clima Organizacional permitira influir y motivar a los integrantes de
los ECOS logrando que el personal se desempenie en sus funciones de la mejor manera con el
fin generar satisfaccidon personal y profesional.

CONTROL: Dentro del Clima Organizacinoal permitira que los procesos se ajusten a las
actividades reales o planificadas de integrantes de los ECOS haciendo mas productiva e
eficientes los procesos.

A continuacién se hace mencién de los puestos de trabajo que se contemplan en el disefo,
obteniendo la descripcién de cada puesto, sus funciones, relaciones jerdrquicas como sus
dependencias al igual que la definicidon del perfil necesario para cada puesto de trabajo de
los ECOS:
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Detalle de personal ECO Familiar ECCO
Médico por cada ECO Especializado
Médico
Enfermera

Auxiliar de Enfermeria

Promotores

Promotor

ANERNERN BN BN BN

Polivalente

Pediatra

Gineco-Obstetra

Internista

Odontdlogo

Fisioterapista

Laboratorista Clinico

IR IENIEN NI

Auxiliar estadistico

Educador para la salud 4

Tabla No. 49.Puestos de trabajo contemplados en la propuesta de disefio

Nota: En el siguiente apartado “Diseiio detallado” se muestra el diagrama del modelo de
gestidn propuesto para la administracién de los ECOS (Ver Figura 32).
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3. DISENO DETALLADO

3.1. DEFINICION DE MODELO DE GESTION PARA LOS ECOS EN EL SALVADOR

Se define el modelo de gestiéon propuesto para la administracién de los ECOS de la siguiente
manera:

Forma estdandar para administrar, controlar, planear y dirigir las operaciones de los ECOS en
alineamiento con la estrategia organizacional para el logro eficaz y eficiente de los objetivos y
metas mediante la concrecion de las tres fases: Organizacion y lineamientos organizacionales,
Motivacion y capacitacion del personal, y por ultimo, Indicadores de gestion, basados en la
observacion sistémica de liderazgo, estrategia, recursos, los procesos y los usuarios del sistema.

Debido al papel fundamental que los ECOS juegan en el sistema de salud nacional, son
considerados la parte medular del Nuevo Sistema de Salud Integral impulsado por las reformas en
salud en El Salvador. En la figura 30se muestra el funcionamiento en el nivel cero de los Equipos
Comunitarios de Salud usando la metodologia de diagramacién IDEF para la representacion de
funciones modelizadas:

NIVEL O

o

Servicios de
Salud Familiar

Ficha Familiar,

Usuarios - >
Tabulador, otros

Examenes, Diagnoéstico, Medicinas

Figura No. 30. Modelo de Gestion ECOS en el nivel 0

Aqui se observa que en el nivel mas fundamental del modelo ECOS lo principal es brindar servicios
de salud familiar a usuarios del sistema mediante examenes, diagnosticos y medicamentos y
retroalimentando mediante la ficha familiar.
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En el nivel 1 de funcionamiento de los ECOS se puede comprender el ambito de gestién que abarca
el modelo propuesto, recordando siempre que el fin dltimo es que los ECOS puedan brindar los

servicios integrales de salud a la poblacidn salvadorefia.

NIVEL 1

TN 2

. Especialista
Medicamentos (ECO

Especializado

A

Medicamentos

——Receta,carne receta
Ficha Familiar

Cuadro Clinico
Y

‘ Ficha Familiar —Recetas, referencias

. Cuadro Clini
Referencia uacro HHinico Promotor

L Usuarios . -
Hospitalaria Recetas——— | FichaFamilar_____ | (ECO)

Cuadro Clinico

o1U)|D 0IpenD
JeljiweS eysly
SouaWEXD—iw

[}

-

5
Referencia
clinicay
laboratorios

Figura No.31. Modelo de Gestion ECOS en el nivel 1

La figura 3lindica que los ECOS garantizan la salud de los/as salvadorefios/as mediante la
dispensarizacion familiar, brindando recetas y referencias clinicas y hospitalarias, ademas de
proveer de medicamentos en las visitas comunitarias. El principal documento de informacién es la
Ficha Familiar, aunque no es el Unico, y de esta manera se concreta el modelo ECOS.

El modelo propuesto se basa en el funcionamiento basico de los ECOS siguiendo los cinco pilares
basicos de la gestién expuestos en el disefio conceptual de la solucién y tomando como punto de
partida la problematica encontrada en el diagndstico de la situacion actual de los ECOS, estos

pilares son:
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PILAR 1: Liderazgo y estilo de Gestién

PILAR 2: Estrategia

PILAR 3: Desarrollo de las personas

PILAR 4: Recursos, Asociados, Tecnologia e Infraestructura
PILAR 5: Procesos y Clientes

Ahora bien, la propuesta de disefio detallado para el modelo de gestién de los ECOS se divide

esquematicamente en la figura 32.

SABER HACER
Brindar lineamientos
oportunos y decisiones

acertadas al logro de metas
y objetivos »

QUERER HACER
Compromisodelas @ ----f--------------m -\
personas para el logro de
resultados 6ptimos en
alineamiento con la
estrategia

PODER HACER
Herramientas y
medios para lograr

Fase 3:

Toma de
decisiones

Indicadores de

gestion

Fase 2: Motivacion y

Capacitacion de personal

FASE 1: Organizacion y lineamientos
organizacionales

RhUWINUGS) BIUEN]

resultados
S—
— — — —_—
] ] i i
>

o .© BT N I o »n >
3] an o oo = m© wn v
N & 95§ 3 °© 8 ¢ o9
o + S ® S E = o o £
5 © 35 0 o o Y o

— (6] - wn — | B
e 2 o 3 %9 v ° 9 <
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Figura No. 32. Esquema del modelo de gestion para los ECOS
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A continuacién se detalla cada uno de los aspectos de conceptualizacion del modelo segun la figura

32.

Como primer componente del modelo se detallan los pilares en los que se basa el modelo
propuesto para gestion de los ECOS.

Pilar 1: Liderazgo

Este pilar analiza cdmo se desarrollan y se ponen en practica la cultura y los valores
necesarios para el éxito sostenido, mediante adecuados comportamientos y acciones de
todos los lideres. Estudia como se desarrolla y se pone en practica la estructura de la
organizacién y el marco de los procesos, necesarios para la eficaz ejecucion de la politicay la
estrategia.

Pilar 2: Estrategia

Analiza como la organizacion desarrolla su Mision y su Vision y las pone en practica a través
de una clara Estrategia orientada hacia los distintos grupos de interés. Analiza cémo la
Estrategia se despliega y comunica eficazmente a todos los niveles de la organizacion.

Pilar 3: Recursos Asociados, tecnologia e infraestructura

Analiza cdmo la organizacidn gestiona sus recursos internos, alianzas y proveedores, con el
fin de apoyar el despliegue de su estrategia y la eficiente gestién de la misma, asi como su
impacto social y ambiental. También todos aquellos aspectos relacionados con innovaciones
tecnoldgicas tanto de equipo médico como de implementos de ofimatica y tecnologias de
informacién y comunicacion (TIC), ademas se enfoca en garantizar una infraestructura que
perita sustentar el modelo ECOS y las RIISS (Redes Integradas de Integrales de Servicios de
Salud)

Pilar 4: Desarrollo de las personas

Analiza como la organizacion gestiona, desarrolla, conduce y hace aflorar el pleno potencial
de las personas, de forma individual, en equipo o de la organizacidn en su conjunto, con el
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fin de contribuir a su eficaz y eficiente gestidn, asi como para motivarlas e incrementar su
compromiso con la organizacion.

Pilar 5: Procesos y Clientes

Analiza cdmo la organizacidon gestiona sus procesos, disefia, desarrolla, produce y suministra
productos y servicios, y como gestiona las relaciones, con el fin de satisfacer plenamente
las necesidades y expectativas de sus ciudadanos-usuarios-clientes actuales y futuros.

Como segundo componente se describe cada una de las fases de gestion por las que se obtendran
los resultados planificados por la organizacion.

Fase 1: Organizacion y lineamientos organizacionales
Esta fase inicia el ciclo del modelo y comprende todos los aspectos referentes a sentar las
bases organizacionales, desde el organigrama hasta toda aquella documentacién que
permita estandarizar la forma de operar en todos los niveles organizacionales de los ECOS
como lo son manuales, lineamientos, reglamentos, etc.

Fase 2: Motivacion y Capacitacion de personal

Esta fase se centra en lograr, una vez completada la fase uno, el compromiso de las
personas que integran la organizacion, esto se logra motivando al personal para que
desempefie sus funciones con total comodidad y con deseos de colaborar al éxito de toda la
organizacién, ademas de propiciar un clima laboral ameno apoyandose en un sistema de
capacitaciéon de personal para que se d le facilite desarrollar su trabajo cotidiano.

Fase 3: Indicadores de gestion
Esta es la etapa final del ciclo del modelo de gestién para los ECOS, en esta fase se
concentran los esfuerzos en el control de las actividades de los ECOS dando seguimiento a

cada uno de las areas de gestion que permite alcanzar la vision y metas especificadas para la
organizacién, midiendo los indicadores estratégicos y tomando decisiones con bases
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pertinentes y actuales sobre las problematicas que pueden surgir confirme los ECOS se

desempefian en sus actividades.
Esta es una etapa de interés meramente gerencial y por ende permitira conducir el rumbo

de la organizacién de los ECOS.

Como tercer y ultimo componente tenemos “La Mejora Continua”.

Mejora Continua

La mejora continua del sistema ECOS debe ser el objetivo permanente de la organizacién.
Para ello se utiliza un ciclo PDCA (planear, hacer, comprobar, ajustar), el cual se basa en el
principio de mejora continua de la gestion de la calidad.

Las areas de mejora identificadas mediante el seguimiento de indicadores estratégicos en la
fase tres de este modelo deben ser retroalimentadas mediante el ciclo de mejora continuay
tomadas como base para los planes de mejora del MINSAL.

PLAN DO

Planear Hacer

3

ACT CHECK

Actuar = \/arificar

Figura. No. 33. Ciclo de Mejora Continua

A continuacién se describe la propuesta de solucién siguiendo cada una de las fases del modelo.
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Fase 1: Organizacion y lineamientos organizacionales

Esta fase se compone de la documentacién y estandarizacion de los manuales de organizacion,
funciones y puestos, manual de procedimientos, y manual de inducciéon de personal. En estos
documentos se incluyen todos los lineamientos a los cuales debe tener acceso el personal de los
ECOS para lograr realizar sus funciones sin complicacidon y de manera clara y sencilla.

Las dreas de gestién que se mejoran con esta fase son:

e Procedimientos operativos de los ECOS.

e Documentos estandarizados y su disponibilidad para todo el personal de ECOS.
e Comunicaciény flujo de informacidn entre los niveles organizacionales.

e Induccién de nuevo personal.

e Logistica de abastecimiento de medicamentos.

e Retrasos innecesarios en la despenalizacién familiar.

e Medicion de los indicadores.

Fase 2: Motivacion y Capacitacion de personal

Esta fase se compone de un programa de capacitacién y sensibilizacién laboral y un programa de
clima organizacional. El primero pretende capacitar recurso humano para trabajar en programas y
estrategias del MINSAL que conduzcan a la promocidn, prevencién de la salud de la poblacién por
medio de atencidn medica comunitaria de habilitacién, rehabilitacion, e inclusidn social. El segundo
programa proporcionar las condiciones para generar un clima laboral que fomente el trabajo en
equipo, el alineamiento con los objetivos estratégicos y la motivacion de todo el personal de los
ECOS.

Las dreas de gestién que se mejoran con esta fase son:

e  Motivacién del personal.

e Periodos largos de adaptacién del personal contratado.

e Priorizacion de objetivos de la organizacion sobre objetivos personales.

e Conocimiento oportuno de programas, proyectos emprendidos por disposicion de MINSAL.
e Comunicacion poco efectiva.
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Fase 3: Indicadores de gestion

Esta fase consta de un Sistema de informacién gerencial basado en el cuadro de mando integral.
Este apartado resume cada uno de los indicadores de gestién de los ECOS, una vez creadas las
bases para el funcionamiento del modelo en las fases uno y dos, se convierte en parte medular
para lograr el control de las actividades y el logro de las metas y objetivos habiendo concretado la
estrategia del MINSAL. Cada uno de estos indicadores se ha agrupado en cuatro perspectivas
(financiera, aprendizaje y crecimiento, Procesos internos y usuarios) las cuales llevan
sistemdaticamente de manera coordinada al logro de la visién organizacional.

Las areas de gestion que se mejoran con esta fase son:
e Control de las actividades de los ECOS

e Seguimiento y retroalimentacién a las desviaciones en el POA
e Toma de decisiones

La relacidn existente entre las fases de la solucién propuesta y los pilares del modelo se muestra en
la siguiente tabla:
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FASE 1
Organizacion y lineamientos
organizacionales

PILARES

Se desarrollan los manuales de
puestos y procedimientos de las
jefaturas y las lineas de
comunicacion para los ECOS

Pilar 1:
Liderazgo

FASE 2
Motivacion y Capacitacion de
personal
Se sientan las bases mediante los
programas de capacitacion y un
programa de clima laboral para
propiciar actitudes de liderazgo
entre los equipos de salud

FASE 3
Indicadores de gestion

Se desarrolla un
sistema de indicadores
para la toma de
decisiones gerenciales

Se incluye en los manuales de
organizacion y de puestos la
declaracién de mision, vision,
valores, objetivos, y otros
lineamientos estratégicos con el
fin de comunicarlos en todos
los niveles organizaciones

Pilar 2:
Estrategia

Se incluyen programas de
capacitacion para fomentar el
liderazgo dentro de los ECOS y la
manera como se deben alinear
las acciones con la estrategia,
ademads de la comunicacién en
todos los niveles de los
elementos estratégicos tales
como misidn, vision, valores,
objetivos, etc.

El sistema de
indicadores basado en
el cuadro de mando
integral permite dar
seguimiento a los
lineamientos
estratégicos.

Pilar 3:
Recursos
Asociados,
tecnologia e
infraestructura

Manejo adecuado de recursos
humanos, recurso financiero,
recurso médico y uso de
instalaciones.

Programas de capacitacion y
clima laboral

Indicadores del uso de
los recursos

Manuales de organizacion y
procedimientos que facultan a
las personas para que puedan

desarrollar su trabajo
facilmente y acorde a
estandares establecidos.

Pilar 4:
Desarrollo de
las personas

Programas de capacitacion y
clima laboral.
Motivacion

Indicadores del
desempefio del
personal, aprendizaje y
crecimiento.

Pilar 5:
Procesos y
Clientes

Manuales de organizacion,
puestos, induccion y
procedimientos.

Programas de capacitacion

Indicadores de
satisfaccidon de los
usuarios y resultados
de los procesos

Tabla No. 50. Desglose de la solucion por fases y pilares

En la figura 34 se desglosa cada una de las fases del disefo de la solucion propuesta:
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MODELO DE GESTION PARA LOS ECOS

ORANIZACION Y
LINEAMIENTOS

ORGANIZACIONALES
\. J/

|

N\ )
MOTIVACION Y INDICADORES DE
CAPACITACION DE GESTION
PERSONAL
J L J

Funciones y Descripcion

\ de Puestos

( e s
Manual de Organizacion,

N\

J

7

Manual de
Procedimientos

\

nuevo personal

\

f N\
Manual de induccion de

p
Programas de capacitacion

\

. y sensibilizacién laboral )

7

Programa de Clima
organizacional

Definicién de Indicadores

l

Tablero de Control CMI
I

Reporte de Indicadores
|

Mapa estratégico

l

Programas y proyectos

Figura No. 34. Desglose del Modelo de Gestion para los ECOS

A continuacidn se muestra el disefo detallado de cada una de las tres fases del modelo de gestion

propuesto para la administracion de los ECOS
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3.2.  DISENO FASE 1: ORGANIZACION Y LINEAMIENTOS ORGANIZACIONALES

3.2.1. MANUAL DE ORGANIZACION, FUNCIONES Y DESCRIPCION DE PUESTOS

Esta es la primera fase del disefio de la solucidn, y con esta se pretende sentar las bases
para el correcto funcionamiento de los ECOS segun lo establecido por el modelo en los
lineamientos operativos de los ECOS. En la actualidad la forma en que los ECOS funcionan
carece de una definicidn clara y documentada de las funciones de cada puesto asi como
los procedimientos claros que permitirdn que el sistema funcione correctamente y facilite
la retroalimentacion.

Una correcta definicién de las funciones de cada puesto y la forma de realizar los
procedimientos prepararan las condiciones para que la gestién de los ECOS se realice de
manera que se logren los objetivos y la visidn de la organizacion de manera alineada con
la estrategia.

Como primer paso se detalla la estructura organizativa y conformacion de los ECOS tal
cual ha sido definida por el modelo ECOS, haciendo énfasis en que esta forma de
organizacién no cuenta con los manuales de funciones y procedimientos que se ajusten y
permitan trabajar de manera mas clara y sin vacilaciones en la forma de proceder.
Posteriormente se detallan los manuales de funciones y procedimientos.

En la actualidad los ECOS cuentan con una organizacion definida, pero no un disefio
formal de los puestos, existe un disefio conceptual de forma general; en donde las
personas conocen empiricamente sus funciones, pero existen distorsiones entre las
operaciones de un ECO y otro, al igual que en la toma de decisiones; esta discrepancia
genera desorden y duplicidad de esfuerzos afectado las aptitudes conductuales, es por
ello que se facilita el presente manual, con el objeto de establecer las dependencias y
funciones de cada miembro de la organizacion.
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EcosFamiliares DESCRIPCION DE PUESTOS

™

’, y-:: "..':
EL SALVADOR

Equipos Comunitarios de Salud

Manual de organizacion, funciones y
descripcion de puestos para Equipos
Comunitarios de Salud en EI Salvador

Este documento contiene los lineamientos basicos para el
funcionamiento de los Equipos Comunitarios de Salud
partiendo de su estructura organizacional describiendo sus
puestos y funciones con el fin de brindar servicios de

salud integral a las familias salvadorefias.

Elaboré: Grupo Técnico Revisé:
Iris Marleny Rosales Rivera
Hans Wilfredo Cruz Mozo
Salvador Antonio Monteagudo

Autorizo:
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EcosFamiiliares

Equipos Comunitarios de Salud EL SALVADO

INTRODUCCION

La tarea de organizar es armonizar a un grupo de personas
distintas para que trabajen en grupo de una forma
armoniosa para asi contribuir a alcanzar objetivos
comunes. En la descripcion general de los ECOS se presenta
su composicion y organizacion y se detalla las funciones
basicas e imprescindibles de cada puesto para establecer la
manera en que se realiza el trabajo..

Elaboré: Grupo Técnico

Reviso:

Autorizo:
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Equipos Comunitarios de Salud

EL SALVADOR

OBIJETIVOS DEL MANUAL

Objetivo General

e Definir

los elementos técnico-administrativos de

organizacion y funcionamiento de Los Equipos
Comunitarios Familiares y Especializados (ECOS.

Objetivos Especificos

e Definiry describir la estructura funcional de los ECOS
en el Modelo de atencion integral en salud con
enfoque familiar y comunitario.

e Definir la organizacion y funcionamiento de los ECOS,
para el funcionamiento efectivo de las microredes.

Elaboré: Grupo Técnico

Reviso:

Autorizo:
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Organizacion de los Equipos Comunitarios de Salud
DIRECCION REGIONAL
|
SIBASI
| |
1 1

Unidad de Unidades

Comunitarias de Salud

Unidad de
Informacion

Unidad de Apoyo
Administrativo

Supervisién,
Monitoreo y
evaluacion

Consejo de Gestion

Familiar: Bésicas y
Especializadas

ECOSF ECOSE

Elaboré: Grupo Técnico Revisé: Autorizé:
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Equipos Comunitarios de Salud
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SALVADOR

CONSTITUCION DE EQUIPOS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR

Equipos Comunitarios de Salud Familiar

200 familias/

\_ 200 familias

UCSF
"a"/ &; 5@' '-.«,_Iil

\_200 familias/

UCSF: Unidad Comunitaria de Salud Familiar

—

L 1 ECOS Familiares x 600 familias
{promedio = 3,000 personas)

ECOS Familiares

1 Médico

1 Enfermera

1 Auxiliar de Enfermeria
3 Promotores

1 Polivalente

Equipos Comunitarios de Salud Familiar Especializado

Especlalidades

-1 Pediatra

-1 Gineco-obstetra

= 1Internista

-1 Odontélogo

- 1 Fisioterapista

- 1Laboratorista clinlco
= 1 Auxiliar estadistico

-1 Educador para la salud

Cada 2 ECOS
- 1 Psicodlogo

- 1 Nutriclonista

Area urbana
8,400 familias

{en promedio 42,000
personas)

Area Rural
6,000 familias

{en promedio 30,000
personas)

1 Promotor de Salud x 200 familias

Elaboré: Grupo Técnico

Reviso: Autori

20:
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EcosFamiiliares

FUNCIONESDELOS EQUIPOSCOMUNITARIOSDESALUDFAMILIAR.

Cumplir la Politica Nacional de Salud, a través de la operativizacién de las estrategias y
recomendaciones para contribuir en la conservacién de la salud de la poblacién y a la
reduccion de las inequidades en salud.

Identificar la situacion de salud de la familia y comunidad, a través dela ficha familiar y mesas
de didlogo, para la caracterizacién del riesgo de la familia y la poblacién del territorio
asignado.

Dispensarizar a todos los miembros de la familia, teniendo en cuenta las determinantes de la
salud y la busqueda de la soluciéon y la incidencia en los mismos, con responsabilidad familiar.

Sistematizar y analizar la informacidon obtenida del Sistema de Informacion de la Ficha
Familiar, en adelante SIFF y de otras fuentes de informacion, para realizar el Anadlisis de la
Situacion de Salud Integral, en adelante ASSI, en conjunto con la comunidad y los diferentes
actores sociales locales, a fin de identificar las determinantes sociales de la salud, asi como
experiencias y necesidades priorizadas por la comunidad.

Incluir en el Plan Operativo Anual, en adelante POA, las acciones sanitarias de promocion,
prevencidn, atencidon de salud y rehabilitacion, por ciclo de vida, mediante el ASSI y
realizacion del plan de intervencién de la comunidad con participacién de los gobiernos
locales, para desarrollar estrategias de intervencidn intersectoriales acorde a su realidad.

Prestar en forma continua, los servicios de salud integral, garantizando el seguimiento
responsable, la equidad y calidad de la atencidn (por referencia, retorno o interconsulta),
para el restablecimiento de su salud, identificando causas del dafio y acciones de
intervencion, para su modificacion.

Elaboré: Grupo Técnico Reviso: Autorizo:
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Cumplir con los procedimientos administrativos establecidos para el manejo de la
informacién a través de la recoleccidn, consolidacion y andlisis de la informacién, con la
finalidad de aportar al Sistema Unico de Informacién de Salud, en adelante SUIS.

Identificar riesgos de salud ambiental y sus determinantes, promoviendo cambios positivos
en conjunto con la comunidad y otros sectores del drea de responsabilidad.

Organizar y coordinar actividades en funcidn de la salud mental y apoyo psicosocial a la
persona, familia y comunidad, a fin de contribuir al bienestar bio-psico-social de la
poblacion adscrita.

Participar o desarrollar procesos de investigacion con criterios éticos, epidemiolégicos y de
interés nacional, con enfoque de salud familiar y comunitaria en el espacio geo-poblacional
asignado.

Evaluar y retroalimentar junto con la comunidad, el Plan de intervencién en salud, como un
proceso dindmico con el fin de fortalecer o replantearse estrategias para cumplir sus metas
establecidas con la comunidad, para asegurar acceso a la informacion y al conocimiento de
la realidad de la misma.

Promover la participacién ciudadana, la intersectorialidad e interculturalidad y el uso de
experiencias exitosas previas de investigacién participativa y educacidon popular, para
viabilizar la solucidn de problemas identificados, estableciendo compromisos y alianzas
estratégicas que garanticen el cumplimiento del Modelo de atencién integral en salud con
enfoque familiar y comunitario, asi como el acompafiamiento a los actores locales para que
asuman el abordaje de las determinantes de la salud a todos los niveles.

Rendir cuentas semestrales en Asambleas Comunales a demanda de la poblacién, de las
acciones conjuntas del ECOS Familiar con la comunidad, para dar cumplimiento al plan de
priorizacion e intervencion.

Mantener actualizada la sala situacional y mapa sanitario integrado, para que sirvan como
herramientas Utiles en la planificacion, toma de decisiones y evaluacién de la situacién de
salud.

Organizar y coordinar las acciones de vigilancia de salud, seguridad alimentaria y nutricional
y sus determinantes, con la comunidad.

Elaboré: Grupo Técnico Reviso: Autorizo:
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EcosFamiiliares

FUNCIONES DE LOS EQUIPOS COMUNITARIOS DE SALUD FAMILIAR ESPECIALIZADOS.

. Utilizarlos ASSI de los ECOS Familiares de su red, para determinar las acciones a impulsar.

. Elaborar el POA de forma articulada con los ECOS Familiares, a fin de coordinar, organizar,
ejecutar acciones que incidan sobre las determinantes de la salud, de su poblacién de
responsabilidad.

Priorizar y programar acciones en salud coordinadas, de acuerdo a la dispensarizacién y con
participacion de los ECOS Familiares y otros sectores.

. Sistematizar la prestacién continua de servicios de salud de acuerdo a la especializacion
requerida, por ciclos de vida, garantizando el seguimiento responsable, la equidad y la
continuidad de la atencién (por referencia, retorno o interconsulta) para el
restablecimiento de la salud.

. Desarrollar mecanismos y procesos agiles para la interconsulta (cita programada); asi como
la referencia y retorno, con estrecha comunicacion mediante la accidn articulada de la red,
bajo los criterios de continuidad, oportunidad e integralidad.

Planificar y evaluar en los Consejos y Comités de la microred y red, el funcionamiento de los
adecuados procesos de atencion, a fin de definir intervenciones que contribuyan a la
mejora de la calidad.

. Realizar actividades de interconsulta domiciliaria a las personas con patologias que puedan ser
atendidas, y que tienen dificultad de acceso o imposibilidad de movilizarse, dandole
seguimiento en el primer nivel de atencién.

Realizar acciones de educacidn continua en servicio con el personal, en vias de mejorar la
provision de los servicios de salud a la poblacidn, con base al ASSI.

Fortalecer acciones de gestion de riesgo y apoyar los planes de contingencia y emergencias de
los ECOS Familiares, a fin de prevenir las consecuencias de los desastres y epidemias, antes,
durante y en la fase de rehabilitacion y reconstruccién, asi como contribuir a las actividades
de mitigacion en su territorio.

Elaboré: Grupo Técnico Reviso: Autorizo:
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REGION ORIENTAL DEL MINSAL

Identificacion del Puesto.

Titulo del Puesto Nutricionista Supervisor.

Localizaciéon Microred Municipal

Naturaleza Unidad de Equipos Comunitario Especializados

Dependencia Jerarquica Medico Director de unidad Comunitaria de salud Especializada
Personal Bajo su Cargo Promotores de Nutricidn

Objetivo: Supervisar al personal de nutricidn, Centros de Salud, Comunidades y promotores
de nutricion a través de informes y observacidn directa.

Descripcion del Puesto: Supervisar, evaluar y dar seguimiento a las acciones alimentario-
nutricionales que se ejecutan en el nivel local y comunitario

Funciones

Elaborar plan de trabajo anual

Supervisar las actividades de los sub componentes de nutricidn a nivel municipal e
intermunicipal comunitario.

Evaluar las acciones alimentario-nutricionales del nivel social comunitario.

Elaborar planes de capacitacidn.

Impartir capacitaciones en los aspectos de alimentacion y nutricién al personal
multidisciplinario de salud, ONG’S y otros sectores municipales.

Participacion en la investigacién operativa en el campo de la alimentacidn y nutricién
en los municipios y comunidades.

Participar en la elaboracidn y validacién de material didactico educativo.

Elaborar diagndstico de la situacidén alimentaria nutricional de pacientes como de las
comunidades.

Participar en la asignacién y distribucidon de micronutrientes generales y especificos.
Velar por adquisicion y distribucién de material y equipo.

Coordinar con Inspectores de Saneamiento Regional el almacenamiento vy
conservacion de los alimentos

Participar en la programacion y evaluacion de actividades relacionadas a la nutricion de
la poblacidn

Asesorar a los equipos multidisciplinarios en aspectos técnicos de nutricion

Participar en acciones nutricionales con ONG’S y otras instituciones de gobierno.
Elaborar consolidados municipales de microred de todas las acciones nutricionales
Participar e involucrarse activamente en la elaboracién de la sectorizacién, mapa
sanitario, registro de visitas domiciliar, familiograma, servicios de salud comunitaria,
control de programacién de actividades de salud comunitaria, andlisis de salud
integral.

Requisitos para ocupar el puesto

Educacion Formal
Licenciado en Nutricidn
Experiencia. 2 afios de experiencia
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REGION ORIENTAL DEL MINSAL

Identificacion del Puesto.

Titulo del Puesto Promotor de Nutricidn.

Localizaciéon Microred intermunicipal

Naturaleza Unidad de Equipos Comunitario Familiares
Dependencia Jerarquica Nutricionista Supervisor.

Personal Bajo su Cargo N/A

Objetivo: Desarrollarla planificacion, promocién, organizacion y direccion de las acciones
alimentario-nutricionales en las comunidades rurales

Descripcion del Puesto: Supervisar, evaluar y dar seguimiento a las acciones alimentario-
nutricionales que se ejecutan en las comunidades rurales

Funciones

Realizar visitas domiciliarias a familias

Realizar labores administrativas

Promover y realizar reuniones con padres de familia y comunidad

Realizar el monitoreo de crecimiento fisico mensual, en ninos menores de 5 anos
Desarrollar actividades recreativas- educativas para la estimulacidon del desarrollo de
los nifios

Preparar una alimentacidn balanceada a los nifios

Impartir educacién alimentaria-nutricional a padres de familia

Crear buenos habitos higiénicos en los nifios

Identificar y referir nifios que ameriten atencidn especial a establecimientos de salud
Participar en acciones y capacitaciones convocadas por autoridades de la Regidn
Participar en la distribucién de complementos alimenticios

Participar y colaborar en otras actividades al puesto.

Participar e involucrarse activamente en la elaboracién de la sectorizacién, mapa
sanitario, registro de visitas domiciliar, familiograma, servicios de salud comunitaria,
control de programacién de actividades de salud comunitaria, andlisis de salud
integral.

Requisitos para ocupar el puesto

Educacién Formal
Licenciado en Nutricidn
Experiencia.

2 aios de experiencia
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REGION ORIENTAL DEL MINSAL
Identificacion del Puesto.

Titulo del Puesto Medico Director de unidad Comunitaria de salud Especializada.
Localizacién Microred Municipal

Naturaleza Unidad de Equipos Comunitario Especializados

Dependencia Jerarquica Coordinador de SIBASI

Personal Bajo su Cargo Personal Multidisciplinario de ECOS

Objetivo: Brindar atencidon integral en salud a la poblacién, supervisar al personal
multidisciplinario en servicio administrativo a través de informes.

Descripcion del Puesto: Atencidén integral en salud a la poblacion municipal de su area
geografica de influencia y actividades administrativas propias del cargo.

Funciones

e Elaborar plan anual operativo

e Operativizar programas de salud comunitaria

e Supervisar en el drea técnica al personal

e Asesorar al personal bajo su cargo

e Coordinar intra-institucional e intersectorial actividades relativas a la salud comunitaria
familiar de la poblacién

e Supervisar actividades administrativas en lo relacionado a lo financiero, suministros y
control del personal multidisciplinario.

e Monitorear y evaluar el avance de las actividades programadas.

e Brindar los medios, pautas de educacidn continua de promocién y prevencion de la
salud al personal.

e Formular proyectos comunales.

e Controlar el avance de los proyectos comunales

e Asignacion de funciones de asistencia o administrativas a subordinados bajo su
responsabilidad.

e Andlisis de la situacién de salud integral.

e Supervision, monitoreo y evaluacion de los ECOS

Requisitos para ocupar el puesto
Educacion Formal
Medico graduado
Conocimientos Técnicos
Administrativos
Adiestramiento Necesario
Induccion
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REGION ORIENTAL DEL MINSAL.
Identificacion del Puesto.

Titulo del Puesto Medico Comunitario de salud familiar.

Localizacion Microred intermunicipal

Naturaleza Unidad de Equipos Comunitario Familiares

Dependencia Jerarquica Medico Director de unidad Comunitaria de salud Especializada
Personal Bajo su Cargo Personal Multidisciplinario de ECOS

Objetivo: Brindar atencidn integral en salud a la poblacién y supervisar al personal en servicio
administrativo a través de informes.

Descripcion del Puesto: Atencion integral en salud a la poblacidon de su drea geografica de
influencia y actividades administrativas propias del cargo.

Funciones

e Elaborar plan anual operativo con proyeccidon comunitaria

e Operativizar programas de salud comunitaria

e Brindar atencién medica correctiva y preventiva a la poblacién demandante

e Supervisary asesorar en el drea técnica al personal a su cargo

e Coordinar intra-institucional e intersectorial actividades relativas a la salud comunitaria
familiar de la poblacidn

e Supervisar actividades administrativas en lo relacionado a lo financiero, suministros y
control del personal multidisciplinario.

e Monitorear y evaluar el avance de las actividades programadas.

e Brindar educacién continua al personal bajo su cargo

e Llevar a cabo la ejecucién de Formular proyectos comunales.

e Asignacion de funciones de asistencia o administrativas a subordinados bajo su
responsabilidad en servicio social.

e Participar e involucrarse activamente en la elaboracién de la sectorizacién, mapa
sanitario, registro de visitas domiciliar, familiograma, servicios de salud comunitaria,
control de programacién de actividades de salud comunitaria, andlisis de salud
integral.

Requisitos para ocupar el puesto

Educacién Formal

Medico graduado o en servicio social
Conocimientos Técnicos
Administrativos

Adiestramiento Necesario
Induccidn.
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Identificacion del Puesto.

Titulo del Puesto Enfermera supervisora.

Localizacion Microred Municipal

Naturaleza Unidad de Equipos Comunitario Especializados

Dependencia Jerarquica Medico Director de unidad Comunitaria de salud Especializada
Personal Bajo su Cargo Enfermera comunitaria, auxiliar de enfermeria

Objetivo: Dirigir la conduccion del proceso administrativo aplicado a las actividades de
enfermeria en un drea geografica determinada.

Descripcion del Puesto: Coordinar esfuerzos con equipo multidisciplinario de atencidn a la
salud integral del usuario , familia y comunidad

Funciones

e Planificar y organizar el accionar de enfermeria en los establecimientos de salud comunitaria
bajo su responsabilidad

e Asesorar, supervisar y evaluar el desempefio de sub —alterno bajo su cargo

e Brindar asesoria técnica-administrativa al personal bajo su responsabilidad

e Participar en la elaboracion y actualizacién de los documentos técnico administrativos de la
unidad de enfermeria

e Participar en la evaluacion de los diferentes programas de salud comunitaria del municipio

e Participar en la solucién de problemas de enfermeria

e Velar por el cumplimiento de la calidad de atencién

e Elaborar y desarrollar programas de educacién en servicio al personal de enfermeria.

e Coordinar técnica y administrativamente con diferentes disciplinas de la institucién

e Planificar, participar y desarrollar reuniones técnico-administrativas a nivel local

e Asesorar y evaluar actividades de los diferentes programas

e Monitorear y evaluar actividades de los diferentes programas

e Apoyar la integracion docente-asistencial en el area geografica de su responsabilidad

e Participar en la elaboracion del plan de emergencia en situaciones de desastre

e Coordinar y participar en los diferentes comités organizados

e Velar por la dotacidn, uso y mantenimiento del material y equipo para el desarrollo de
actividades

e Participar y conducir la elaboracién del diagndstico situacional

e Participar activamente en estudios de investigacion de enfermeria y otras disciplinas.

Requisitos para ocupar el puesto

Educacién Formal

Licenciatura en Laboratorio Clinico

Requisitos

3 afos de experiencia

Conocimientos de administracion en salud comunitaria y hospitales
Resistencia para estar de pie, con iniciativa e interés
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REGION ORIENTAL DEL MINSAL

Identificacion del Puesto.

Titulo del Puesto Enfermera

Localizaciéon Microred-intermunicipal

Naturaleza Unidad de Equipos Comunitario Familiares

Dependencia Jerdrquica | Medico Director de unidad Comunitaria de salud Especializada
Personal Bajo su Cargo Enfermera comunitaria, auxiliar de enfermeria

Objetivo: Dirigir la conduccion de los servicios de enfermeria en un darea geogrifica
delimitada

Descripcion del Puesto: Atencidn a la salud integral del usuario , familia y comunidad
Funciones

Administrar medicamentos y/o bioldgicos, de acuerdo a su complejidad aplicando su
criterio profesional
Atender y transferir al usuario durante el proceso de parto
Brindar cuidados integrales a los usuarios en la atencién materno-infantil vy
planificaciéon familiar
Valorar la situacién de salud de los usuarios y aplicar el proceso de enfermeria en la
atencion de estos
Impartir educacion individual y/o grupal para la salud

Brindar atencién de enfermeria a usuarios discapacitados o en crisis emocional
Asistir al usuario en diferentes procedimientos y tratamientos complejos
Cooperar en el diagndstico de la comunidad
Desarrollar programas de educacidn en servicio a personal de enfermeria
Organizar grupos en la comunidad, para trabajar en la prevencion y fomento de la
salud
Planificar, coordinar y evaluar actividades de salud con el grupo multidisciplinario
Supervisar la atencion brindada al usuario por partera empirica
Atender pequefias cirugias y emergencias en ausencia médica o por necesidad
Identificar y trabajar con los lideres de la comunidad, orientandolos a la solucidn de las
necesidades
Identificar y gestionar necesidades de material, equipo y suministros
Verificar y hacer buena utilizacion de los recursos humanos y materiales
Asistir a reuniones y capacitaciones
Realizar visitas domiciliares

Requisitos para ocupar el puesto

Educacién Formal

Licenciatura en Laboratorio Clinico

Requisitos

3 afos de experiencia

Conocimientos de administracion en salud comunitaria y hospitales
Resistencia para estar de pie, con iniciativa e interés
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REGION ORIENTAL DEL MINSAL

Identificacion del Puesto.

Titulo del Puesto Polivalente

Localizacién Microred-intermunicipal

Naturaleza Unidad de Equipos Comunitario Familiares

Dependencia Jerarquica Medico Director de unidad Comunitaria de salud Especializada
Personal Bajo su Cargo N/A

Objetivo: Desarrollar labores de tramites de diligencia oficiales y limpieza en general.

Descripcidon del Puesto: Realizar actividades varias relacionadas a labores de tramites,

diligencias oficiales.

Funciones

Realizar localmente diligencias oficiales(correspondencia, compras)

Mantener limpio, higiénicos y ordenados los distintos locales e instalaciones
Apagar y desconectar aparatos eléctricos al final de la jornada de trabajo
Ordenar locales para reuniones de personal

Limpiar ventanales, techos y paredes

Limpiar mobiliario y equipo

Eliminar adecuadamente basura y desechos

Lavar y limpiar instalaciones sanitarias (inodoros, bafios, lavamanos y lavatrastos)
Trasportar vacunas, correspondencia, pequeios suministros y compras fuera del nivel
local

Apoyar diferentes actividades del establecimiento

Barrer y mantener limpio en los alrededores del establecimiento

Vigilar y reportar deficiencias en las instalaciones

Cuidar el equipo de limpieza asignado

Otros que se le encomiende su jefe inmediato

Requisitos para ocupar el puesto

Educacién Formal

9° Grado

Requisitos

Buen estado de salud fisica mental

Habilidad y destreza en la ejecucidn de labores manuales y operativas

Capacidad para relacionarse con el publico
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REGION ORIENTAL DEL MINSAL

Identificacion del Puesto.

Titulo del Puesto Odontélogo Supervisor.

Localizacion Microred Municipal

Naturaleza Unidad de Equipos Comunitario Especializados

Dependencia Jerarquica Medico Director de unidad Comunitaria de salud Especializada
Personal Bajo su Cargo N/A

Objetivo: Brindar Dirigir la conduccidn de los servicios de salud bucal en un drea geografica

delimitada.

Descripcidon del Puesto: Servicio de salud bucal y colaborar en actividades educativas,

preventivas, curativa, y de rehabilitaciéon de salud bucal en la comunidad.

Funciones

e Elaborar plan de trabajo anual

e Asesorar a nivel municipal de microred sobre programas de odontologia

e Supervisar los programas odontoldgicos en los establecimientos de salud de los ECOS.

e Elaborar la planificacion de supervision.

e Planificar y controlar las necesidades de suministros odontoldgicos e informes de sus
actividades.

e Evaluar las actividades relacionadas con salud bucal

e Coordinar al personal multidisciplinario sobre los programas de salud bucal

e Participar e involucrarse activamente en la elaboracién de la sectorizacién, mapa
sanitario, registro de visitas domiciliar, familiograma, servicios de salud comunitaria,
control de programacién de actividades de salud comunitaria, andlisis de salud
integral.

Requisitos para ocupar el puesto
Educaciéon Formal
Odontélogo graduado
Requisitos

Inscrito en la junta de vigilancia de la profesidon odontolégica
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REGION ORIENTAL DEL MINSAL

Identificacion del Puesto.

Titulo del Puesto Odontélogo

Localizacion Microred-intermunicipal

Naturaleza Unidad de Equipos Comunitario Familiares
Dependencia Jerarquica Odontodlogo Supervisor.

Personal Bajo su Cargo N/A

Objetivo: Brindar atencidn integral en salud bucal a la poblacidn.

Descripcion del Puesto: Atencion integral en salud bucal a la poblacién de su area geografica
de influencia y actividades administrativas propias del cargo.

Funciones

Fomentar, prevenir, curar, rehabilitar y mantener la salud bucal de los usuarios.

Curar y rehabilitar la salud bucal de los usuarios.

Realizar tratamiento de salud bucal y referir otros casos al nivel intermedio

Registrar en la ficha los diagndsticos y tratamientos aplicados a los usuarios.

Verificar las existencias de insumos y efectuar las requisiciones respectivas

Desarrollar y supervisar los programas odontoldgicos

Colaborar con el desarrollo de otros programas que se realizan intermunicipal
Participar e involucrarse activamente en la elaboracién de la sectorizacién, mapa
sanitario, registro de visitas domiciliar, familiograma, servicios de salud comunitaria,
control de programacién de actividades de salud comunitaria, analisis de salud
integral.

Requisitos para ocupar el puesto

Educacion Formal

Odontélogo graduado

Requisitos

Inscrito en la junta de vigilancia de la profesidon odontolégica

P4g. 203




4
EcosFamiliares

Migzro ce Nl

DESCRIPCION DE PUESTOS T
9/”; :'-\'\

Equipos Comunitarios de Salud | cL saivaponr

REGION ORIENTAL DEL MINSAL

Identificacion del Puesto.

Titulo del Puesto

Jefe de Laboratorio Clinico

Localizacion

Microred Municipal

Naturaleza Unidad de Equipos Comunitario Especializados
Dependencia Jerarquica Medico Director de unidad Comunitaria de salud Especializada
Personal Bajo su Cargo Laboratorista

Objetivo: Planificar, organizar y controlar el trabajo técnico y administrativo del laboratorio

clinico.

Descripcion del Puesto: Supervisar a personal técnico y auxiliar de apoyo mediante la

observacion y andlisis de métodos que utilizan para brindar el servicio, informes de

resultados obtenidos.

Funciones

e Elaborar plan de trabajo

e Supervisar la ejecucién del trabajo de rutina

e Controlar la calidad de los resultados y eficacia de la metodologia empleada
e Elaborar pedidos de materiales e instrumentos de laboratorio.

e Participar en la ejecucion de las actividades técnicas diarias

e Representar al laboratorio en las diferentes actividades

e Evaluar la programacién y desarrollo de actividades de laboratorio

e Hacer el envio de muestras a laboratorios de referencia

e Justificar plazas de laboratorio

Educacion Formal

Odontélogo graduado

Requisitos

Requisitos para ocupar el puesto

Inscrito en la junta de vigilancia de la profesién odontoldgica
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Identificacion del Puesto.

Titulo del Puesto Laboratorista.

Localizacion Microred-intermunicipal

Naturaleza Unidad de Equipos Comunitario Familiares
Dependencia Jerarquica Jefe de Laboratorio Clinico

Personal Bajo su Cargo N/A

Objetivo: Ejecutar actividades de orden técnico en laboratorio clinico, malaria, citologia y

anatomia patoldgica

Descripcion del Puesto: Desarrollo y ejecucion de actividades clinico, malaria, citologia y

anatomia patoldgica

Funciones

e Elaborar plan de trabajo

e Realizar exdmenes rutinarios

e Reportar el resultado de analisis

e Darinstrucciones en toma de muestras y citas a los pacientes
e Tomar muestras

e  Recibir e identificar las muestras

e Llenar el tabulador por paciente

e Preparar materiales

e Solicitar los implementos necesarios para brindar el servicio
e Solicitar el mantenimiento preventivo del equipo

Requisitos para ocupar el puesto
Educaciéon Formal
Licenciatura en Laboratorio Clinico
Requisitos

1 aio de experiencia
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REGION ORIENTAL DEL MINSAL

Identificacion del Puesto.

Titulo del Puesto Psicélogo Supervisor.

Localizacion Microred Municipal

Naturaleza Unidad de Equipos Comunitario Especializados

Dependencia Jerarquica Medico Director de unidad Comunitaria de salud Especializada
Personal Bajo su Cargo Psicdlogo Comunitario

Objetivo: Ejecutar actividades de orden de supervisidon a psicélogos en una region geografica

asignada.

Descripcion del Puesto: Desarrollo y ejecucion de actividades de atencidn psicoldgica.

Funciones

Atender y evaluar pacientes referidos en aspectos psicolégicos y emocionales
Diagnosticar y dar tratamiento idéneo psicoldgico para cada caso en especial.
Entrevistar y orientar profesionalmente a los responsables de los pacientes.

Brindar atencidn a casos de salud mental.

Elaborar historial clinico.

Desarrollar actividades de atencidon comunitaria especializada y familiar.

Planificar actividades psicoldgicas comunitarias

Recibir y entregar solicitudes de empleo

Efectuar y calificar pruebas psicoldgicas

Realizar entrevistas de seleccidn.

Coordinar capacitacion y charlas al personal.

Organizar y actualizar periédicamente el banco de datos de personal de salud.
Participar en actividades educativas de docencia.

Elaborar informes sobre actividades realizadas.

Participar e involucrarse activamente en la elaboracién de la sectorizacién, mapa
sanitario, registro de visitas domiciliar, familiograma, servicios de salud comunitaria,
control de programacién de actividades de salud comunitaria, andlisis de salud
integral.

Requisitos para ocupar el puesto

Educacién Formal
Licenciado en Psicologia
Conocimientos Técnicos
Psicoldgicos
Experiencia.

1 aiio de experiencia
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REGION ORIENTAL DEL MINSAL

Identificacion del Puesto.

Titulo del Puesto Encargado de Farmacia.

Localizacion Microred Municipal

Naturaleza Unidad de Equipos Comunitario Especializados

Dependencia Jerarquica Medico Director de unidad Comunitaria de salud Especializada
Personal Bajo su Cargo N/A

Objetivo: Atencidn del funcionamiento de la farmacia a través de una racional planificacién,

organizacion y control de las actividades.

Descripcion del Puesto : Auxiliar en el control del servicio de farmacia para proveer

necesidades de insumos para dicho funcionamiento

Funciones

Elaborar plan de trabajo del personal

Supervisar y ejercer control permanente de las normas y procedimientos que regulan
el servicio

Velar por la armonia y disciplina en el trabajo

Proveer las necesidades de insumos para el funcionamiento de la farmacia y tramitar
oportunamente su adquisicion.

Colaborar con el director de unidad comunitaria.

Abastecimiento de medicamento de UCSF

Abastecimiento de medicamentos a ECOS moéviles

Control Trasferencia de medicamentos entre USCF y ECOS

devoluciones de medicamentos

Requisitos para ocupar el puesto

Educacion Formal

Egresado o estudiante de Quimica y Farmacia

Requisitos

1 aflo de experiencia
Habilidades.
Elaborar informes claros y concisos
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REGION ORIENTAL DEL MINSAL
Identificacion del Puesto.

Titulo del Puesto Motorista Il

Localizaciéon Microred-intermunicipal

Naturaleza Unidad de Equipos Comunitario Familiares

Dependencia Jerarquica Medico Director de unidad Comunitaria de salud Especializada
Personal Bajo su Cargo N/A

Objetivo: Prestar servicio de trasportar a recurso humano multidisciplinario a comunidades
previamente planificadas

Descripcion del Puesto: Conduccion de vehiculo automotores pesados como camion,
unidades mdviles rurales.

Funciones

e Conducir vehiculos automotores

e Trasportar materiales, equipo de oficina, mobiliario y otros implementos de del
servicio de salud comunitaria.

e Ejecutar revision y limpieza de la unidad

e Registrar adecuadamente el recorrido del vehiculo bajo su responsabilidad

e Solicitar oportunamente el mantenimiento preventivo de la unidad

e Reportar fallas del vehiculo para sus respectivas reparaciones.

e Manejar una unidad movil rural.

e Realizar otras actividades de trasportes a fines al cargo.

Requisitos para ocupar el puesto
Educacién Formal
9° grado
Experiencia
2 afios
Requisitos
Conocimientos de reglamento de transito

Habilidad para relacionarse con otras personas
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Identificacion del Puesto.

Titulo del Puesto Inspector Técnico en Saneamiento Ambiental

Localizacién Microred-intermunicipal

Naturaleza Unidad de Equipos Comunitario Familiares

Dependencia Medico Director de unidad Comunitaria de salud Especializada
Jerarquica

Personal Bajo su Cargo | N/A

Objetivo: Desarrollar servicio de inspeccidon, promocidn, organizacidon y capacitacion en las

areas de saneamiento a nivel comunitario.

Descripcion del Puesto: Registrar y elaborar planes y rutas de trabajo e informes diarios de

actividades de saneamiento

Funciones

Conocer y ejecutar correctamente las normas y procedimientos de trabajo

Elaborar el diagnostico de saneamiento de la comunidad

Elaborar al plan y programa anual de trabajo

Elaborar calendario de actividades mensual

Elaborar rutas de trabajo diario

Elaborar informes de trabajo diario

Mantener actualizado el archivo de datos y actividades de saneamiento ambiental
Elaborar y actualizar el trabajo activo y fichas de la vivienda

Elabora y mantener actualizado el croquis sanitario de las comunidades que atiende
Formular y ejecutar proyectos y campafas de saneamiento de las comunidades que
atiende

Elaborar, ejecutar y evaluar programas de capacitacién dirigido a lideres comunales,
Inspeccionar fuentes de abastecimiento de agua potable, sistema de desinfeccidn,
tanque de almacenamiento y distribucidn, viviendas sin letrina, viviendas colectivas,
viviendas con problemas de zancudos,

Requisitos para ocupar el puesto

Educacion Formal

Bachiller en salud

Requisitos

Buen estado de salud fisica mental

Habilidad para relacionarse con otras personas
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REGION ORIENTAL DEL MINSAL.
Identificacion del Puesto.

Titulo del Puesto Auxiliar Estadistico.

Localizacion Microred Municipal

Naturaleza Unidad de Equipos Comunitario Especializados

Dependencia Jerarquica Medico Director de unidad Comunitaria de salud Especializada
Personal Bajo su Cargo N/A

Objetivo: Apoyar en las actividades de planificacidn, organizacion, coordinacion, direccion y
evaluacion de la actividad de estadistica del sistema nacional.

Descripcidon del Puesto: Coordinar esfuerzos a través de la apreciacion de resultados
obtenidos y el andlisis de informes

Funciones

e Planificar, organizar y dirigir las actividades de la unidad de Estadistica de la salud.

e Ejecutar la aplicacion operativa de métodos y procedimientos que tengan que ver con la
captacion, recoleccidn, elaboracion y analisis de la informacién

e Implementar los registros de informacidn mecanizada, mejorar, suprimir y uniformar las
fuentes primarias y secundarias de informacion

e Elaborar calendario de supervisidn estadistica

e Cumplir con las normas técnicas

e Coordinar la elaboracidn, poblacién y difusion de datos de morbilidad y mortalidad de
consulta externa y egresos, de las actividades reportadas en el informe mensual.

e Analizar la informacién estadistica de los diferentes programas contenidos en los informes
mensuales, de morbilidad y mortalidad de acuerdo a los registros de consulta externa y
egresos y su presentacion en cuadros y graficas que sirvan para evaluar la eficacia,
efectividad y eficacia

e Implementar o mejorar la recoleccion, procesamientos y presentacion de los datos

e Participar en las investigaciones de los programas de salud y en las que surjan anadlisis de
informacién

e Participar en reuniones técnicas

e Participar en las evaluaciones de los diferentes actividades de los programas de salud

Requisitos para ocupar el puesto

Educacién Formal

Médico especialista en salud publica con maestria en estadistica
Requisitos

5 afos de experiencia

Conocimientos de administracion en salud comunitaria
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REGION ORIENTAL DEL MINSAL.
Identificacion del Puesto.

Titulo del Puesto Educadora para la Salud

Localizacion Microred Municipal

Naturaleza Unidad de Equipos Comunitario Especializados

Dependencia Jerarquica Medico Director de unidad Comunitaria de salud Especializada
Personal Bajo su Cargo N/A

Objetivo: Coordinar y desarrollar actividades de educacion para la Salud en el
establecimiento de Salud Comunitaria y comunidades de su area geografica de influencia.

Descripcion del Puesto: ejecutar actividades relacionadas con la preparacion de material
educativo, convocar reuniones con el personal y comunidades, desarrollar capacitaciones

Funciones

e Administrar y velar por un buen uso de material educativo y equipo audiovisual disponible

e Elaborar y coordinar la ejecucidn del plan local de educacién para la salud

e Promover y organizar reuniones con personal de Salud y comunidades para llevar a cabo
acciones de educacion para la salud de las comunidades

e Participar en investigacidén de conocimiento-actitudes y practica segun programas de salud ya
establecidas

e Desarrollar capacitaciones sobre Educacidon para la Salud para personal de salud del
Establecimiento y comunidad.

e Coordinar inter y extra institucional la ejecucién de acciones.

e Organizar y formar parte d los comités para desarrollo los programas y campafias de Salud y
accion social hacia las comunidades de su area de influencia

e Orientar en la elaboracién de material didactico para apoyo de las actividades educativas del
establecimiento de Salud

e Organizar y capacitar grupos voluntarios de salud en su area de influencia

e Supervisar las acciones educativas realizadas por el promotor de salud, partera y voluntarios
de su area de influencia

e Evaluar las actividades educativitas que se desarrollan a nivel local

e Participar en actividades educativas con usuarios en programas de salud y en comunidad

e Elaborar un diagndstico social para la elaboracion del plan local

e Elaborar el mapa sanitario de riesgo del drea geografica de influencia

e Promover la participacidn social a nivel local

e Cumplir con lineamientos para la utilizacién de fondos asignando actividades educativas

e Informar sobre las acciones educativas al departamento de educacién para la salud

Requisitos para ocupar el puesto

Educaciéon Formal

Trabajador social, técnico en trabajo social o docente Il

Requisitos

1 aio de experiencia

Conocimientos de administracion en salud comunitaria y hospitales
Programas de salud o desarrollo comunitario.
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REGION ORIENTAL DEL MINSAL.
Identificacion del Puesto.

Titulo del Puesto Tecndlogo en Fisioterapia.

Localizacion Microred Municipal

Naturaleza Unidad de Equipos Comunitario Especializados

Dependencia Jerarquica Medico Director de unidad Comunitaria de salud Especializada
Personal Bajo su Cargo N/A

Objetivo: Brindar atencidn fisioterapéutica a pacientes de rehabilitacién a través de medios
fisicos, equipos, instrumentos y ejercicios segun el caso.

Descripcion del Puesto: evaluar, hacer notas, dar orientacion al pacientes participando en
actividades educativas

Funciones

e Evaluar elaborar y ejecutar planes de tratamientos previa evaluacion fisica del paciente

e Hacer nota de evaluacion periddica.

e Confeccionar férulas u ortesis necesarias en la recuperacion del paciente

e Dar orientacién al paciente y a los familiares para realizar programas sencillos en casa que
refuercen el tratamiento indicado

e Participar en las visitas medicas

e Participar en las actividades docentes y de otra indole de la institucién como también extra
hospitalaria.

e Llevar tabulador diario para rendir informe mensual

e Establecer, comunicacion amplia con el medico encargado del paciente, en forma escrita y de
ser posible personalmente

e Realizar actividades asignadas por la jefatura

e Informar a la jefatura sobre problemas encontrados en equipos o en referencia medica

e Participar e involucrarse activamente en la elaboracion de la sectorizacién, mapa sanitario,
registro de visitas domiciliar, familiograma, servicios de salud comunitaria, control de
programacion de actividades de salud comunitaria, analisis de salud integral.

Requisitos para ocupar el puesto
Educacién Formal

Tecndlogo en Fisioterapia

Requisitos

1 afo de experiencia

Habilidades en relaciones interpersonales
En buena condicidn fisica y salud
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REGION ORIENTAL DEL MINSAL.
Identificacion del Puesto.

Titulo del Puesto Médico especialista.

Localizacion Microred Municipal

Naturaleza Unidad de Equipos Comunitario Especializados

Dependencia Jerarquica Medico Director de unidad Comunitaria de salud Especializada
Personal Bajo su Cargo N/A

Objetivo: atencion del paciente en una de las grandes ramas especializadas de la medicina
(interna, cirugia, general, pediatria, ginecologia y obstetra en salud publica acreditado por
los hospitales especializados)

Descripcion del Puesto: responsabilidad técnica y profesional en la atencidn y realizacién de
procedimientos médicos o quirurgicos.

Funciones

e Atender consulta interna e interconsulta dentro de la especialidad correspondiente

e Efectuar procedimiento médico y/o quirldrgicos, diagndstico y/o terapéuticos
correspondiente a la especialidad

e Efectuar funciones de tipo docente, administrativo y de asesoria en su respectiva
especialidad.

e Participar e involucrarse activamente en la elaboracion de la sectorizacion, mapa sanitario,
registro de visitas domiciliar, familiograma, servicios de salud comunitaria, control de
programacion de actividades de salud comunitaria, andlisis de salud integral.

Requisitos para ocupar el puesto
Educacion Formal

Médico general graduado

Residentado en especialidad culminado
Requisitos

Cumplir los requisitos legales
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Equipos Comunitarios de Salud EL SALVADOR

Manual de procedimientos para Equipos
Comunitarios de Salud en El Salvador

Este documento contiene los procedimientos principales para la
operatividad de los Equipos Comunitarios de Salud
pertenecientes al primer nivel de atencion en salud.

Elaboré: Grupo Técnico Reviso: Autorizo:
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I. INTRODUCCION

Este documento surge para establecer los mecanismos de una gestidon administrativa
eficiente para los Equipos Comunitarios de Salud, segun las funciones y la
operatividad de los mismos. Los procedimientos surgen de acuerdo a la normativa
legal y operativa de los ECOS segun consta en la Ley de Creacion del Sistema Nacional
de Salud Integral y los Lineamientos Operativos de los ECOS y de las RIISS

En el presente manual se han establecido los pasos necesarios para dar cumplimiento
a la misién y a la consecucién de la visién de los ECOS en las actividades cotidianas. El
apego especifico a estos procedimientos permitird a los ECOS ejecutar las tareas
asignadas minimizando los riesgos de errores y haciendo un uso 6ptimo de los
recursos, ademas que se estandariza el trabajo de cualquier equipo comunitario.

Il. OBJETIVOS DEL MANUAL

OBJETIVO GENERAL:

e Proporcionar una herramienta técnico-administrativa que explique en forma clara
y sistematica los pasos a seguir en el desarrollo de las diferentes actividades
llevadas a cabo por los ECOS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Definir en forma clara la secuencia de actividades que se llevan a cabo por los
ECOS, para obtener procedimientos de mejor calidad y un eficiente

aprovechamiento de los recursos empleados en el desarrollo de los mismos.

e Definir responsabilidades de cada procedimiento con el fin de minimizar las
omisiones y fomentar el trabajo en equipo.
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e Facilitar la toma de decisiones, sobre la base del conocimiento general de los
distintos procedimientos que se deben seguir y los responsables de ejecutarlos;
permitiendo el ahorro de tiempo y esfuerzo en la ejecucién del trabajo y evitando
la repeticidn de instrucciones.

e Facilitar la comunicacién y la transferencia de informacién, sobre la base del
conocimiento general del producto final de cada puesto de trabajo.

e Optimizar los tiempos de respuesta en la presentacidn de servicios y obtencién de
resultados.

e Inculcar un grado mayor de responsabilidad, compromiso y cooperacién, sobre la
base de un documento de reglamentacidn interna para los ECOS.

I1l. AMBITO DE APLICACION

e El ambito de aplicacién del Manual de Procedimientos, abarca las funciones vy
tareas desempenadas por los Equipos comunitarios de Salud (ECOS), bajo el nuevo
sistema nacional de salud integrado e integral en El Salvador.

e El documento debe ser del conocimiento de todos los miembros de los ECOS y
podrd ser libremente consultado por los mismos; y por personas e Instituciones
externas; siempre y cuando se tenga la previa autorizacion del equipo técnico de
los ECOS o en su defecto de las autoridades regionales (Direccién Regional o
SIBASI).
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IV. INSTRUCCIONES DE USO Y APLICACION.

El Manual de Procedimientos es un documento flexible que describe como se deben
llevar a cabo los procedimientos de un area determinada, el mismo ha sido elaborado
de manera que facilita la interpretacion de su contenido; por todas aquellas personas
gue hardn uso de él; con lo cual se deberdn seguir las instrucciones siguientes:

e El personal debe conocer e interpretar adecuadamente el manual.

e En aquellos casos que surjan cambios en la forma como se llevan a cabo las
actividades, el Equipo técnico de los ECQOS, SIBASI, o Direccién Regional solicitara
al MINSAL, la actualizacidon de las mismas promoviendo la participacion activa de
los involucrados en dichos cambios.

e En caso de existir modificaciones en el Manual de Procedimientos, deben ser
sefialadas, cambiando la fecha de elaboracion; con las fechas actualizadas.
Unicamente podréa proceder un cambio, cuando éste haya sido aprobado por el
MINSAL.

e Debido al dinamismo propio de la actividad educativa, y a la flexibilidad del
Manual en si; se recomienda revisar y actualizar, el Manual una vez al afio.
V. BASE LEGAL
Ley de Creacidn del Sistema Nacional de Salud.
Equipos de Salud Familiar
Art. 14.- La atencion en salud en los diferentes establecimientos del primer nivel,
estard a cargo de Equipos de Salud Familiar con personal multidisciplinario, los cuales

se establecerdan a nivel nacional de manera coordinada con todas las instituciones
prestadoras de servicios de salud, en base a convenios interinstitucionales.
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Reglamento del Sistema Nacional de Salud.

Del objeto del Modelo de Atenciéon

Art. 19.- El modelo de atencion integral con enfoque de salud familiar, como eje
fundamental del Sistema Nacional de Salud, se centrard en la persona, la familia y la
comunidad, dando prioridad a la prevencién del riesgo, promociéon de la salud,
atencion curativa y a la rehabilitacién, incorporando permanentemente la mejora
continua de la calidad de los mismos; ademas de promover el mejoramiento del
medio ambiente en el marco de la atencién primaria en salud.

De la implementacion del Modelo de Atencién

Art. 20.- Para la implementacién del modelo, los equipos de salud realizaran las
atenciones preventivas, promocion y educacién en salud dirigido a las personas y su
entorno. Los miembros del Sistema definiran un plan de implementacién gradual del
modelo, asi como los mecanismos para la ejecucidn, control, evaluacién y ajustes que
se consideren pertinentes.

De los equipos de Salud Familiar

Art. 22.- La red de establecimientos de salud del primer nivel de atenciéon de las
instituciones que conforman el sistema, contaran con equipos de salud familiar
conformados de acuerdo con su capacidad instalada, demanda de atencion y
poblacién adscrita.

Para efectos de operativizar la prestacion de servicios por los equipos de salud
familiar, las instituciones miembros del Sistema podran elaborar los convenios
interinstitucionales respectivos, considerando elementos tales como grupos
poblacionales, areas geograficas, conjunto de atenciones en salud, entre otros.
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Anexo #5

1.1.1.1 Elaboracion de Plan Operativo Anual

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: facilitar la
elaboracién estandarizada del POA a fin de
mejorar la toma de decisiones de los recursos

INICIO DEL PROCEDIMIENTO:

convoca reunion de planificacion.

Medico Director de unidad Comunitaria

FIN DEL PROCEDIMIENTO:
Plan operativo aprobado

PRODUCTO DEL PROCEDIMIENTO: Plan Operati

vo anual | PAG. 1/1.

FECHA DE ELABORACION:
8 de Enero de 2013

FECHA DE REVISION:

ELABORADO POR: Grupo Técnico

REVISADO POR:

PUESTO PASO DESCRIPCION
Medico Director de unidad Comunitaria 01 Convocatoria de reunién de
planificacion.
Equipo Técnico 02 Revisidon de prioridades establecidas en

PQD' 2010-2014

Equipo Técnico 03 Revisidn de evaluaciones de indicadores

Equipo Técnico 04 Definir resultados esperados (*)

Equipo Técnico 05 Programar actividades

Equipo Técnico 06 Elaborar el POA’

Equipo Técnico 07 Validacion del POA

Direccién de planificacion 08 Enviarlo  POA a la direccion de
planificacion

Direccidn de planificacion 09 Aprobacion al Esperar visto bueno si
cumple con requerimientos técnicos

Direccion de planificacion 10 Integrar Planes operativos aprobados al
plan operativo institucional del MINSAL

Ministra de salud 11 aprobacion del POI’ y oficializacién

MINSAL 12 Divulgacion del Plan Operativo

Institucional

(*) No exceder mas de 5 actividades por cada resultado esperado

PQD: Plan Quingquenal de Desarrollo
POA: Plan Operativo Anual
POI: Plan Operativo Institucional
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

1.1.1.2 Control de Programacion de

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Facilitar el
desarrollo de evaluaciéon de actividades de los

actividades de salud comunitaria Servicios De Salud Comunitaria segun la
dispensarizacion.

INICIO DEL PROCEDIMIENTO: FIN DEL PROCEDIMIENTO:

Revision semanal de lo planificado segun la | Programar asamblea comunitaria rural vy

dispensarizacion. urbana.

PRODUCTO DEL PROCEDIMIENTO: Control de Programaciéon de | PAG. 1/1.

actividades Familiar Comunitaria

FECHA DE ELABORACION:
8 de Enero de 2013

FECHA DE REVISION:

ELABORADO POR: Grupo Técnico

REVISADO POR:

PUESTO

PASO

DESCRIPCION

Equipo Multidisciplinario de ECOS

01

Revisidon semanal de lo planificado segun
la dispensarizacion (ver procedimiento
Visita
Domiciliar y anexo # 10 ) y clasificacion
de de
procedimiento Elaboracién de Mapa

de Realizacion de registro de

riesgo la familia (ver

Sanitario y anexo 12 )

Medico Director de unidad Comunitaria

02

de
pendientes los dias viernes por la tarde

Reprogramacion actividades

Equipo Multidisciplinario de ECOS

03

Elaboracion mensual de programacion
de
familias

para prestar servicios salud

comunitaria a las (ver

Visita
Domiciliar y creacion de expediente por

Procedimiento Registro de

individuo y anexo # 10)

Equipo Multidisciplinario de ECOS

04

Programar asamblea comunitaria rural y
urbana para presentar los hallazgos y

complementar el analisis de la situacion

de salud integral (ver procedimiento)
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Fase

Equipo Multidisciplinario

Director de unidad

de ECOS Comunitaria
INICIO
Revisién semanal de
lo planificado segun
la dispenzarizacion
Reprogramacion de
actividades

v

Elaboracion
mensual de
programacion

Y
Programar
asamblea
comunitaria rural
y urbana

FIN
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
1.1.1.3 Supervision, monitoreo y evaluacion
de los ECOS

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Facilitar el
de
evaluacién de actividades de los Servicios De

desarrollo Supervision, monitoreo y

Salud Comunitaria.

INICIO DEL PROCEDIMIENTO:
Realizar jornadas de evaluacion mensual.

FIN DEL PROCEDIMIENTO:
Realizar visitas periddicas de monitoreo vy
supervision.

PRODUCTO DEL PROCEDIMIENTO: Lineas de
evaluacion de los ECOS

Supervision, monitoreo y | PAG. 1/1.

FECHA DE ELABORACION:
8 de Enero de 2013

FECHA DE REVISION:

ELABORADO POR: Grupo Técnico

REVISADO POR:

PUESTO

PASO

DESCRIPCION

Medico Director de unidad Comunitaria

01

de
implementacién del

Realizar  jornadas evaluacion

mensual, sobre
modelo, ejecucion del POA, programas

de atencién

Equipo Técnico de Salud

02

de
semestral de la funcién de los ECOS

Realizar  jornadas evaluacion
mejorando el proceso de integracién y

organizacion de los ECOS

Equipo Técnico de Salud

03

de
semestral para el anélisis de referencias

Realizar  jornadas evaluacion
y su impacto en la reduccién de muertes
y complicaciones en coordinacion con la

red hospitalaria.

Equipo Técnico de Salud

04

Realizar la planificacion basada en el
andlisis de la situacion de salud integral
(ver procedimiento)

Coordinador ECOS o Medico Director de
unidad Comunitaria

05

Realizar visitas periddicas de monitoreo
y supervision
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Fase

Medico Director de
unidad Comunitaria

Equipo Técnico

Coordinador de ECOS o

Medico Director de
unidad Comunitaria

INICIO

\

Realizar jornadas de
evaluacion mensual

v

Realizar jornadas de
evaluacién semestral de la
funcion de los ECOS

A 4

Realizar jornadas de
evaluacién semestral para
el analisis

Realizar la planificacién

v

Realizar visitas
periddicas de
monitoreo y
supervision

FIN
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
1.1.1.4Autoevaluacion

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Determinar la
situacion actual de la gestion en los ECOS.

INICIO DEL PROCEDIMIENTO:

Solicitar autorizaciéon a Direccion Regional

sobre la autoevaluacion del modelo.

FIN DEL PROCEDIMIENTO:
Realizacién del Autodiagndstico

PRODUCTO DEL PROCEDIMIENTO: Situacién actual de la gestiéon de los

ECOS

PAG. 1/1.

FECHA DE ELABORACION:
8 de Enero de 2013

FECHA DE REVISION:

ELABORADO POR: Grupo Técnico

REVISADO POR: Director Regional

PUESTO PASO DESCRIPCION

Medico Director de unidad Comunitaria 01 Solicitar  autorizacion a  Direccidn
Regional sobre la autoevaluacion del
modelo.

Equipo Técnico de Salud 02 Elaboracion del plan de autoevaluacion.

Equipo Técnico de Salud 03 Realizacién del Grupo Focal.

Equipo Técnico de Salud 04 Entrevista a Personal de direccion vy
administrativo de los ECOS.

Equipo Técnico de Salud 05 Encuesta con Personal Operativo

Equipo Técnico de Salud 06 Realizacién de la Autoevaluacion

Equipo Técnico de Salud 07 Identificacién de Puntos Fuertes y Areas
de mejora.

Equipo Técnico de Salud 08 Constitucion de equipos

Equipo Técnico de Salud 09 Realizacién del Autodiagndstico
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Autoevaluacion

Fase

Medico Director de

Equipo Técnico de

unidad Comunitaria Salud

4
[ INicio

Solicitar autorizacion a
Direccion Regional para
realizar la
autoevaluacién

v

Elaboracion del plan de|
autoevaluacion

Realizacion del
grupo focal

Entrevista a
personal de los
ECOS

Encuesta a
personal operativo

Realizacion de
autoevaluacién

Identificacién de
puntos fuertes y areas
de mejora

Pag. 227




AN

. - .
EcosFamiiliares PRIMER NIVELDEATENCION -'f//\'

EL SALVADOR

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

1.1.1.5 Mejora continua

OBIJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Realizar una mejora
constante al modelo de gestion de los ECOS, basados
en los indicadores de desempefio definidos para ello.

INICIO DEL PROCEDIMIENTO:

Revision de los Indicadores de forma mensual

FIN DEL PROCEDIMIENTO:

Aplicacion de las mejoras identificadas

PRODUCTO DEL PROCEDIMIENTO: Desarrollo de estrategias de mejora PAG. 1/1.

FECHA DE ELABORACION:

8 de Enero de 2013

FECHA DE REVISION:

ELABORADO POR: Grupo Técnico

REVISADO POR:

PUESTO PASO DESCRIPCION

Equipo Supervisor 01 Reunion mensual para revision de indicadores globales
de los ECOS en la Regidn

Equipo Supervisor 02 Verificacion de los indicadores por area de gestion

Equipo Supervisor 03 Validacién de los niveles de cumplimiento de los
indicadores

Equipo Supervisor 04 Desarrollo de estrategias de accidn por area

Equipo Supervisor 05 Verificacion de la inversion por las estrategias

Equipo Supervisor 06 Revisar si los procedimientos requeriran modificacion

Equipo Supervisor 07 Si es positivo la modificacién en los procedimientos se
incluirdn en el manual y se deberd capacitar a los
miembros

Equipo Supervisor 08 Implementacion de estrategias de mejora
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Mejora continua

Fase

Equipo supervisor

(//’ INICIO 7
|

Reunién mensual para revision
de indicadores globales de los
ECOS

Verificacion de los indicadores
por drea de gestion

Validacién de los niveles de
cumplimiento de los
indicadores

Desarrollo de estrategias de
accion por area

Verificacion de la inversion
por las estrategias

Revisar si los procedimientos
requeriran modificacion

Si es positivo la modificacion
en los procedimientos se
incluirdn en el manual y se
debera capacitar a los
miembros

Implementacion de
estrategias de mejora

N
-

[ FIN
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
1.1.1.6 Capacitaciones al Personal

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: realizar la
fase de capacitacién del modelo de gestion de
forma continua hacia los diferentes niveles de
los ECOS

INICIO DEL PROCEDIMIENTO:
Elaboracidn del plan de capacitacion.

FIN DEL PROCEDIMIENTO:
Retroalimentar el modelo de Gestién de los
ECOS

PRODUCTO DEL PROCEDIMIENTO: Desarrollo efectivo de la fase de | PAG. 1/1.

capacitaciones

FECHA DE ELABORACION:
8 de Enero de 2013

FECHA DE REVISION:

ELABORADO POR: Grupo Técnico

REVISADO POR:

PUESTO PASO DESCRIPCION
Educadores Regionales y Equipo Técnico 01 Verificar necesidades de capacitacién a
de los ECOS partir de la evaluacién de indicadores
Educadores Regionales y Equipo Técnico 02 Determinar los temas de capacitacion de
de los ECOS forma anual
Educadores Regionales y Equipo Técnico 03 Establecer los grupos de capacitacion en

de los ECOS

funcién de tipo de tema a impartir, area
de mejora, zona de los ECOS vy tipo de

personal
Educadores Regionales y Equipo Técnico 04 Definir programa de capacitacion
de los ECOS incluyendo: Temas, tiempos,

participantes, lugar de capacitacién vy
capacitador

Educadores Regionales y Equipo Técnico
de los ECOS

05 Divulgar a los directores de cada ECO el
programa de capacitacion para que sea
incluido en el programa de trabajo

Educadores Regionales y Equipo Técnico 06 Realizar y verificar el cumplimiento del
de los ECOS programa
Educadores Regionales y Equipo Técnico 07 Efectuar las pruebas posteriores de

de los ECOS

evaluacién del tema de capacitacion
para validar los resultados

Educadores Regionales y Equipo Técnico
de los ECOS

08 Presentar informe de resultados a
Director Regional
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Capacitacion del personal

Fase

Educadores regionales y
Equipo técnico de los ECOS

(//, INICIO :
|

Verificar necesidades de
capacitacion a partir de la
evaluacién de indicadores

Determinar los temas de
capacitacion de forma anual

Establecer los grupos de
capacitacién

Definir programa de
capacitacién

Divulgar a los directores de
cada ECO el programa de
capacitacién

Realizar y verificar el
cumplimiento del programa

Efectuar las pruebas
posteriores de evaluacion
del tema de capacitacién
para validar los resultados

Presentar informe de
resultados a Director Regional
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EL SALVADOR

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
1.1.2.1 Abastecimiento de medicamentos
a UCSF

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:
Garantizar y mejorar la disponibilidad y acceso al
abastecimiento de medicamentos oportunamente.

INICIO DEL PROCEDIMIENTO:
Medico Director de unidad Comunitaria
convoca reunion de planificacion.

FIN DEL PROCEDIMIENTO:
Medicamentos entran a la UCSF

PRODUCTO DEL PROCEDIMIENTO: Abastecimiento de medicamento a | PAG. 1/ 2.

UCSF

FECHA DE ELABORACION: FECHA DE REVISION:

ELABORADO POR: Grupo Técnico

REVISADO POR:

PUESTO PASO DESCRIPCION

Encargado de farmacia 01 Revisar punto de reorden segun politica
de inventario y notificar a medico
director del pedido a realizarse.

Encargado de farmacia 02 Presentar a Medico Director de unidad
Comunitaria la solicitud y vale de los
medicamentos requeridos

Medico Director de unidad Comunitaria 03 Revision solicitud y vale de los
medicamentos requeridos, cantidad y
devuelve a encargado de farmacia con
correcciones con base a Politica de
Inventario.

Encargado de farmacia 04 Presentar a Medico Director de unidad
Comunitaria la solicitud y vale corregida
de los medicamentos requeridos

Medico Director de unidad Comunitaria 05 Autoriza el pedido solicitud y vale de los
medicamentos requeridos y

Medico Director de unidad Comunitaria 06 Envia solicitud y vale de los
medicamentos requeridos a unidad de
abastecimiento regional

Jefe de abastecimiento 07 Revisa solicitud y vale de los
medicamentos requeridos y cantidades

Jefe de abastecimiento 08 Autoriza el envio de medicamentos y
cantidades requeridas por medio de
solicitud y vale de salida de
medicamentos
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Abastecimiento de Medicamento a UCSF

Fase

Encargado de Farmacia

Medico Director

Jefe de Abastecimiento

Jefe de Bodega

Auxiliar de Farmacia

INICIO

Notificar a
Medico Director

v

Presentar
solicitud y vale de
los medicamentos

requeridos

—

Presentar
solicitud y vale de
los medicamentos

requeridos

correjida

Revision solicitud
y vale de los

medicamentos
requeridos

autoriza el
pedido
Revisa solicitud y
vale de los

medicamentos

v

Autoriza el envié
de medicamentos

v

Despacha solicitud
y vale de salida de
medicamentos

v

Recibe pedido
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EL SALVADOR

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

1.1.2.2 Abastecimiento de medicamento a

ECOS

OBIJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Garantizar y mejorar la disponibilidad y acceso al
abastecimiento de medicamentos oportunamente
a los ECOS.

INICIO DEL PROCEDIMIENTO:

Solicitud y vale medicamentos requeridos

por cada ECO

FIN DEL PROCEDIMIENTO:
Recibe pedido de solicitud y vale medicamentos
requeridos

PRODUCTO DEL PROCEDIMIENTO: Abastecimiento de medicamento a

ECOS mdviles

PAG. 1/1.

FECHA DE ELABORACION:

FECHA DE REVISION:

ELABORADO POR: Grupo Técnico

REVISADO POR:

PUESTO PASO DESCRIPCION

Medico Comunitario. 01 Solicita a farmacia de UCSF por medio
de solicitud y vale medicamentos
basicos requeridos.

Encargado de Farmacia 02 Recibe solicitud y vale medicamentos
requeridos

Encargado de Farmacia 03 Autoriza solicitud y vale de salida de
medicamentos requeridos no antes de
Revisar medicamento y cantidades

Auxiliar de Farmacia 04 Despacha solicitud y vale de salida de
medicamentos requeridos

Enfermera. 05 Recibe pedido de solicitud y vale

medicamentos requeridos
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Abastecimiento de Medicamento a ECOS

Fase

Medico Comunitario.

Encargado de Farmacia

Auxiliar de Farmacia

Enfermera

\JCIO

\ 4

Solicita a farmacia
medicamentos
requeridos

Recibe solicitud y
vale

medicamentos
requeridos

Autoriza solicitud
y vale de salida de
medicamentos

v

Despacha
solicitud y vale de
salida de
medicamentos

v

Recibe pedido de
solicitud y vale
medicamentos

requeridos

FIN
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EL SALVADOR

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
1.1.2.3 Trasferencia de Medicamento
entre UCSF y ECOS

OBIJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Garantizar y mejorar la disponibilidad y acceso a
los medicamentos oportunamente para prestar el
servicio de salud publica a los usuarios.

INICIO DEL PROCEDIMIENTO:

FIN DEL PROCEDIMIENTO:

PRODUCTO DEL PROCEDIMIENTO: Trasferencia de Medicamento entre

UCSF Y ECOS

PAG. 1/1.

FECHA DE ELABORACION:

FECHA DE REVISION:

ELABORADO POR: Grupo Técnico

REVISADO POR:

PUESTO PASO DESCRIPCION

Medico Comunitario. 01 Solicita a farmacia de UCSF por medio
de solicitud y vale medicamentos
requeridos

Encargado de farmacia 02 Recibe solicitud y vale medicamentos
requeridos

Encargado de farmacia 03 Autoriza solicitud y vale de salida de
medicamentos requeridos no antes de
Revisar medicamento y cantidades

Auxiliar de farmacia 04 Despacha solicitud y vale de salida de
medicamentos requeridos

Enfermera 05 Recibe pedido de solicitud y vale
medicamentos requeridos
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Trasferencia de Medicamento entre UCSF Y ECOS

Fase

Medico Comunitario. Encargado de Farmacia Auxiliar de Farmacia Enfermera
INICIO
\ 4
Solicita a farmacia
medicamentos
requeridos
Recibe solicitud y
vale
medicamentos
requeridos
Autoriza solicitud
y vale de salida de
medicamentos
Despacha
solicitud y vale de
salida de
medicamentos

Recibe pedido de
solicitud y vale
medicamentos

requeridos

FIN
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EL SALVADOR

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
1.1.2.4 Devoluciones de Medicamento

OBIJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Garantizar y mejorar la disponibilidad y acceso a
medicamentos en buen estado y sin riesgo de
intoxicacién para los usuarios de los servicios de
salud publica.

INICIO DEL PROCEDIMIENTO:
Notificar a Medico Director de unidad

FIN DEL PROCEDIMIENTO:
Mantener medicamentos dafiado o vencido hasta

Comunitaria  posible devolucién de | recibir orden de envio a la unidad de

medicamento dafado o vencido. abastecimiento

PRODUCTO DEL PROCEDIMIENTO: PAG. 1/1.

Proceso de Devoluciones de Medicamento

FECHA DE ELABORACION: FECHA DE REVISION:

ELABORADO POR: Grupo Técnico

REVISADO POR:

PUESTO PASO DESCRIPCION

Encargado de Farmacia 01 Notificar a Medico Director de unidad
Comunitaria posible devolucion de
medicamento dafado o vencido.

Encargado de Farmacia 02 Presentar a Medico Director de unidad
Comunitaria la solicitud y vale de los
medicamentos dafiado o vencido.

Medico Director de unidad Comunitaria 03 Revision de solicitud y vale de los
medicamentos dafiado o vencido,
cantidad vy verifica el fisico de
medicamento

Medico Director de unidad Comunitaria 04 Redacta acta refiriendo medicamentos
dafiado o vencido

Medico Director de unidad Comunitaria 05 Envia acta y vale de los medicamentos
dafiado o vencido a la unidad de
abastecimiento.

Jefe de abastecimiento 06 Remite lineamientos de accién a la
UCSF en base a acta y vale de los
medicamentos dafiado o vencido

Auxiliar de Farmacia 07 Acata lineamientos de mantener
medicamentos dafiado o vencido hasta
recibir orden de envidé a la unidad de
abastecimiento para su destrucciéon o
almacenamiento como activo.
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Devoluciones de Medicamento

Encargado de Farmacia Medico Director Jefe de abastecimiento | Auxiliar de Farmacia

Fase

INICIO

\ 4
Notificar posible
devolucién de
medicamento
dafiado o vencido.

\ 4
Presentarsolicitud
y vale de los
medicamentos
dafiado o
vencido.

v

Revision de
solicitud y vale de
los medicamentos
dafado o vencido

\ 4

Redaccion de
acta

A 4
Envia acta y vale
de los
medicamentos
dafiado o vencido

v

Remite
lineamientos de
accién a la UCSF

v

Acata
lineamientos de
mantener
medicamentos
dafiado o vencido

FIN
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EL SALVADOR

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
1.2.1 Elaboracién de La Sectorializacion

salud.

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: facilitar la
reorganizacion estructural de toda el area de
responsabilidad asignada a los ECOS con el
propdsito de facilitar la atencidon primaria de

INICIO DEL PROCEDIMIENTO:
Ubicar y enumerar las viviendas

FIN DEL PROCEDIMIENTO:

PRODUCTO DEL PROCEDIMIENTO: Sectorizacion. | PAG. 1/1.

FECHA DE ELABORACION: FECHA DE REVISION:

8 de Enero de 2013

ELABORADO POR: Grupo Técnico

REVISADO POR:

PUESTO PASO DESCRIPCION

Equipo Multidisciplinario de ECOS 01 Ubicar y enumerar las Vviviendas
siguiendo las manecillas del reloj
(izquierda a derecha)

Equipo multidisciplinario de ECOS 02 En area rural: enumerar continuamente
iniciando en la entrada principal del
cantdn o caserio.

Equipo multidisciplinario de ECOS 03 En area urbana: distribuir el total de
viviendas en sectores o cuadrantes,
siguiendo las manecillas del reloj
iniciando la numeracion en la parte
superior del cuadrante.

Equipo multidisciplinario de ECOS 04 Reconocer el drea de responsabilidad y
hacer el conteo de familia (ver
procedimiento Registro de Visita
Domiciliar)

Equipo multidisciplinario de ECOS 05 Determinar puntos de referencia y
limites comunitarios de los ECOS

Equipo multidisciplinario de ECOS 06 Determinar el lugar para la ubicacion de
la Sede de los ECOS (UCSF)

Equipo multidisciplinario de ECOS 07 Elaborar mapa sanitario ver

procedimiento
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Elaboracion de La Sectorializacion

Equipo Multidisciplinario de ECOS

Fase

INICIO

\ 4

Ubicar y enumerar
las viviendas

v
En drea rural: enumerar
continuamente iniciando en la
entrada principal del cantén o
caserio

v

En drea urbana: Enumerar las
viviendas de la comunidad

\ 4

Reconocer el area de
responsabilidad y hacer el
conteo de familia

\ 4

Determinar puntos de
referencia y limites
comunitarios de los ECOS

v

Determinar el lugar para la
ubicacion de la Sede de los
ECOS (UCSF)

\ 4

Elaborar mapa sanitario ver
procedimiento

FIN
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: facilitar la
1.2.2 Elaboracién de Mapa Sanitario representacion grafica de un determinado lugar
a través de una simbologia grafica con
presencia de riesgo social y ambiental,
estructura basica, servicios, recursos humanos.
INICIO DEL PROCEDIMIENTO: FIN DEL PROCEDIMIENTO:
Informar a la comunidad sobre la importancia | Elaborar mapa sanitario general de la
y necesidad de la elaboracién del mapa | comunidad
sanitario
PRODUCTO DEL PROCEDIMIENTO: Mapa Sanitario | PAG. 1/1.
FECHA DE ELABORACION: FECHA DE REVISION:
8 de Enero de 2013
ELABORADO POR: Grupo Técnico
REVISADO POR:
PUESTO PASO DESCRIPCION
Equipo Multidisciplinario de ECOS 01 Informar a la comunidad sobre la
importancia 'y necesidad de Ia
elaboracién del mapa sanitario
Equipo multidisciplinario de ECOS 02 Definir con la comunidad la metodologia
de participacion:  planificacion vy
organizacion de tareas
Equipo multidisciplinario de ECOS 03 Identificar con numeracidon correlativo
todas las viviendas de la comunidad
Equipo multidisciplinario de ECOS 04 Identificar los riesgos de cada familia por
vivienda
Equipo multidisciplinario de ECOS 05 Determinar la presencia de servicios
basicos
Equipo multidisciplinario de ECOS 06 Determinar componentes geograficos
como caminos, rios, quebradas u otro
accidente geografico
Equipo multidisciplinario de ECOS 07 Ubicar en el croquis preliminar de la
comunidad las viviendas, principales
accidentes geograficos, infraestructura
comunal.
Equipo multidisciplinario de ECOS 08 Elaborar mapa sanitario general de la
comunidad

Principales Accidentes Geograficos: Rios, lagos, cerros, fuentes de agua, quebradas, caminos.

Infraestructura Comunal: Escuelas, casa comunal, iglesia, parques, instituciones, establecimientos

de salud, centros deportivos.
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Elaboracién de Mapa Sanitario

Fase

Equipo Multidisciplinario de ECOS

A 4
Informar a la
comunidad sobre
elaboracién del
mapa sanitario

A 4

Definir
metodologia de
participacion

\ 4

Enumerar las
viviendas de la
comunidad

v

Identificar los
riesgos de cada
familia x vivienda

A 4
Envia acta y vale
de los
medicamentos
dafiado o vencido

\ 4

Determinar la
presencia de
servicios basicos

4

Determinar
componentes
geograficos

\ 4

Ubicar en el
croquis preliminar

v

Elaborar mapa
sanitario general

FIN
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EL SALVADOR

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Facilitar el
1.2.3 Andlisis de la Situacién de Salud Integral | desarrollo de evaluacidn de actividades de los
Servicios De Salud Comunitaria segun la
dispensarizacion.
INICIO DEL PROCEDIMIENTO: FIN DEL PROCEDIMIENTO:
Convocatoria de familias y actores sociales. Elaborar plan de contingencia
PRODUCTO DEL PROCEDIMIENTO: Control de La Situacion De Salud | PAG. 1/1.
Integral
FECHA DE ELABORACION: FECHA DE REVISION:
8 de Enero de 2013
ELABORADO POR: Grupo Técnico
REVISADO POR:
PUESTO PASO DESCRIPCION
Medico Director de unidad Comunitaria 01 Convocatoria de familias y actores
sociales
Equipo Multidisciplinario de ECOS 02 Presentar y completar el diagnostico
comunitario y mapa sanitario (Ver
procedimiento)
Equipo Multidisciplinario de ECOS 03 Priorizar problemas comunitarios por
medio de metodologias participativas
Equipo Multidisciplinario de ECOS 04 Elaborar  planificacién  de  salud
comunitaria participativa
05 Elaboracidn de acuerdos bidireccionales
Equipo Multidisciplinario de ECOS donde se especifique el inicio de la
intervencién y responsables tanto de
ECOS como actores sociales
Equipo Multidisciplinario de ECOS 06 Elaboracidn de planificacion mensual
Coordinador de Abastecimiento 07 Elaborar plan de contingencia
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Analisis De La Situacién De Salud Integral

Fase

Director de unidad
Comunitaria

Equipo Multidisciplinario
de ECOS

Coordinador de
Abastecimiento

INICIO

Convocatoria de
familias y actores
sociales

v

Presentar y completar
el diagnostico
comunitario y mapa
sanitario

A 4

Priorizar problemas
comunitarios

h 4

Elaborar planificacion
de salud comunitaria

\ 4

Elaboracién de
acuerdos
bidireccionales

) 4

Elaboracidon de
planificacién mensual

v

Elaborar plan de
contingencia
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: facilitar y
1.2.4 Registro de Visita Domiciliar. ayudar a identificar riesgos y realizar la
intervencién en el colectivo familiar, buscando
modificar riesgos sociales, ambientales y crisis

familiares.

INICIO DEL PROCEDIMIENTO: FIN DEL PROCEDIMIENTO:

Realizar visita al domicilio de la familia. Seguimiento de las medidas adoptadas de
solucion

PRODUCTO DEL PROCEDIMIENTO: PAG. 1/1.

Registro de Visita Domiciliar y creacion de expediente por individuo.

FECHA DE ELABORACION: FECHA DE REVISION:

8 de Enero de 2013

ELABORADO POR: Grupo Técnico

REVISADO POR:

PUESTO PASO DESCRIPCION
Equipo Multidisciplinario de ECOS 01 Realizar visita al domicilio dirigiéndose al

jefe de familia para completar la hoja de
evolucion de la familia

Equipo multidisciplinario de ECOS 02 Identificar y clasificacion de los riesgos
sociales, medio ambientales,
individuales y de interrelacién personal

Equipo multidisciplinario de ECOS 03 Registro y creacidon de expediente clinico
de cada individuo de Ila familia
completando hoja de seguimiento a la
dispensarizacion y ficha de identificacion
del expediente clinico.

Equipo multidisciplinario de ECOS 04 Establecer acuerdos, compromisos para
posibles soluciones y contribuir a
modificacion de los problemas
identificados

Equipo multidisciplinario de ECOS 05 Seguimiento de las medidas adoptadas
de solucién en fechas acordadas

Realizar visita al domicilio 2 veces al afio o de acuerdo al seguimiento acordado y control durante
los doce meses del afio de acorde al grupo dispensarial.
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Realizacion de Registro de Visita
Domiciliar.

Equipo Multidisciplinario de ECOS

Fase

INICIO

\ 4

Realizar visita al
domicilio de la
familia.

4

Identificar
riesgos

\ 4
Registro y
creacion de
expediente clinico
de cada individuo

v

Establecer
acuerdos,
compromisos
para posibles
soluciones

v

Seguimiento de
las medidas
adoptadas de
solucién

\ 4

Determinar la
presencia de
servicios basicos
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EL SALVADOR

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
1.2.5 Elaboracion Del Familiograma.

OBIJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Representar
graficamente a la familia permitiendo facilitar
obtener informaciéon rdpida acerca de Ia
estructura familiar sus miembros y relacién
entre ellos.

INICIO DEL PROCEDIMIENTO:
Determinar El Tipo De Familia

FIN DEL PROCEDIMIENTO:
Clasificacion Por El Numero De Miembros De La
Familia

PRODUCTO DEL PROCEDIMIENTO:
Familiograma Elaborado.

PAG. 1/1.

FECHA DE ELABORACION:
8 de Enero de 2013

FECHA DE REVISION:

ELABORADO POR: Grupo Técnico

REVISADO POR:

PUESTO

PASO DESCRIPCION

Equipo Multidisciplinario de ECOS

01 Determinar el tipo de familia segun la
simbologia del familiograma

Equipo multidisciplinario de ECOS 02 Clasificar la familia por la ontogénesis de
la familia.

Equipo multidisciplinario de ECOS 03 Clasificacion por el nimero de miembros
de la familia.
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Elaboracién Del Familiograma.

Equipo Multidisciplinario de ECOS

Fase

INICIO

A 4

Determinar el tipo

de familia segun la
simbologia del
familiograma

\ 4
Clasificar la
familia por la
ontogénesis de la
familia

v
Clasificacion por
el numero de
miembros de la
familia
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EL SALVADOR

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
1.2.6 Implementacién de Servicios de Salud
Comunitaria (ECOS)

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Facilitar el
desarrollo de la secuencia de implementacidn
de Servicios De Salud Comunitaria generando
Equipos Comunitarios de Salud (ECOS) con un
enfoque de salud familiar en las comunidades.

INICIO DEL PROCEDIMIENTO:
Identificacion de la unidad comunitaria de
salud familiar UCSF.

FIN DEL PROCEDIMIENTO:
Planificar acciones de promocién, prevencion,
atencién y de rehabilitacion

PRODUCTO DEL PROCEDIMIENTO: Servicios De Salud Comunitaria (ECOS) | PAG. 1/1.

FECHA DE ELABORACION:
8 de Enero de 2013

FECHA DE REVISION:

ELABORADO POR: Grupo Técnico

REVISADO POR:

PUESTO PASO DESCRIPCION

Coordinador de Abastecimiento 01 Identificacidon de la unidad comunitaria
de salud familiar UCSF.

Equipo Técnico 02 Justificar la implementacion de Equipos
Comunitarios de Salud (ECOS)

Equipo Multidisciplinario de ECOS 03 Organizar los expedientes clinicos
individual por cada usuario atendido
que seran agrupados en carpeta familiar
con su respectivo cdédigo de
identificacion

Equipo Multidisciplinario de ECOS 04 Organizar y regular la evolucidon de la
familia y el Familiograma

05 Generar cuadro basico de medicamento

Equipo Multidisciplinario de ECOS que sera abastecido trimestralmente

Equipo Multidisciplinario de ECOS 06 Generar y dar seguimiento al plan de
intervencion (Procedimiento Registro de
Visita Domiciliar 'y creacién de
expediente por individuo.)

Coordinador de Abastecimiento 07 Determinar y asignar vehiculo todo
terreno por cada cuatro ECOS
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EL SALVADOR

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:
1.2.7mplementacién de Servicios de Salud
Comunitaria (ECOS)

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Facilitar el
desarrollo de la secuencia de implementacidn
de Servicios De Salud Comunitaria generando
Equipos Comunitarios de Salud (ECOS) con un
enfoque de salud familiar en las comunidades.

INICIO DEL PROCEDIMIENTO:
Servicios De Salud Comunitaria (ECOS)

FIN DEL PROCEDIMIENTO:
Planificar acciones de promocién, prevencion,
atencién y de rehabilitacion

PRODUCTO DEL PROCEDIMIENTO: Equipos Comunitarios de Salud (ECOS) | PAG. 1/1.

FECHA DE ELABORACION:
8 de Enero de 2013

FECHA DE REVISION:

ELABORADO POR: Grupo Técnico

REVISADO POR:

PUESTO PASO DESCRIPCION

Equipo Multidisciplinario de ECOS

08 Elaborar y actualizar Por Cada UCSF
Mapa Sanitario Ver Procedimiento

Equipo Multidisciplinario de ECOS

09 Planificar acciones de promocion,
prevencidn, atencion y de rehabilitacion
(ver programas de capacitacion de

sensibilizacién anexo 18 literal C)
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Implementacién De Servicios De Salud Comunitaria (ECOS)

Coordinador de

Equipo Técnico

Equipo
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Estimado/a empleado/a:

En nombre de la Direccion Regional de Salud Oriental, le expresamos un atento
saludo y la mds afectuosa bienvenida al incorporarse a nuestro Personal, esperamos
que su integracion entre nosotros sea por mucho tiempo, augurandole éxito en el
desempeiio de sus funciones; asi también al personal de antiguo ingreso que es el
bastion del éxito alcanzado actualmente.

Es muy grato contar con sus servicios porque estamos seguros de que la fuerza de la
Institucion estd en su personal. Indudablemente, en el trabajador descansa gran
parte del éxito en los retos planteados en el corto, mediano y largo plazo, para ello se
hace necesario, que el mismo sea desarrollado al maximo de su potencial y que a su
vez este potencial sea aprovechado satisfactoriamente.

Queremos proveerle, a manera de guia, respuestas a preguntas y dudas que pueda
tener en este momento tan importante para los empleados.

Nuestra responsabilidad es motivar y desarrollar al personal; demostrarle nuestro
interés, para que se integre lo mas pronto posible al trabajo en equipo en beneficio
de nuestra poblacion de influencia.

Considerando lo anterior y buscando mecanismos que coadyuven al desarrollo y
adaptacion del emplead@, se ha disefiado el presente Manual de Induccion, con el
objeto de mantener informados al personal de nuevo y antiguo ingreso sobre el
guehacer de la Region Oriental de Salud y de sus Dependencias, su estructura
organizativa, servicios que presta, deberes, derechos, prohibiciones y sanciones del
personal, logrando la integracién del emplead@ a su grupo de trabajo y con el
trabajo en si, alcanzando niveles de productividad deseados.

Dr. Roberto Cruz
Director Regional Oriental de Salud
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B Breve Historia de los Equipos Comunitarios de Salud

El sefior presidente de El Salvador anuncié el 15 de septiembre de 2010, la creacién
de un Sistema Nacional Integrado de Salud que funcionara en 74 municipios con
mayor indice de pobreza en el pais. Segun el presidente, el programa llevard atencién
médica a cada hogar, "empezando por los que viven en zonas alejadas y excluidas" y
ayudaria a reducir la carga hospitalaria en la capital salvadoreiia.

Aunque en ese momento las arcas del Estado salvadorefio no disponian de los
recursos necesarios para echar andar el proyecto en los 262 municipios de todo el
pais, la Ministra de Salud, gestiond algunos préstamos internacionales para impulsar
la reforma de salud en las zonas prioritarias.

El proyecto ya fue inaugurado en el histdorico municipio de Guarjila, Chalatenango,
donde se instalaron dos equipos comunitarios de salud: uno denominado “ECOS
familiar” y el otro “ECOS especializado”. Los equipos estan integrados por
enfermeras, médicos internistas, psicdlogos, pediatras, promotores de salud vy
recurso humano de otras especializadas. Todos tendran la labor de brindar atencién
médica hasta sus hogares.

Segun la Ministra de Salud, la poblacién tendrd un control en el “ECOS simple” o
llamado también “ECOS familiar” y en dado caso la persona tenga sintomas graves de

alguna enfermedad pasara de inmediato al “ECOS especializado”.

Este ultimo proyecto se concretara en lo que resta del Mandato Presidencial y
permitira la incorporacion de 14 mil nuevos profesionales en la salud.
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En su estructura organizativa el Ministerio de Salud estd conformado actualmente
por tres niveles: superior, regional y local, representado por los SIBASI.

La provision de los servicios de salud de las RIISS del Ministerio de Salud se organiza a
partir de la categorizacién y agrupacién de los mismos, en tres niveles de diferente
complejidad:

e Primer Nivel de Atencidon: Equipos Comunitarios de Salud Familiar (ECOS
Familiares), Equipos Comunitarios de Salud Especializados (ECOS
Especializados), Centros Rurales de Nutricion y Salud (C.R.N.S), Casas de
Espera Materna y Casas de Salud, como integrantes de las Unidades
Comunitarias en Salud Familiar (UCSF) basicas, intermedias y especializadas.

e Segundo Nivel de Atencion: Hospitales de jurisdiccion Municipal (Hospital
Basico) y Hospitales Departamentales.

e Tercer Nivel: Hospitales Regionales y Hospitales Especializados.

Las RIISS del Ministerio de Salud se conforman a partir de la integracién progresiva de
los establecimientos de salud existentes, con estructuras y organizaciones nuevas
gue se interrelacionan en redes de forma flexible de la siguiente manera:

Como funcionan los ECOS

En los Establecimientos de salud que conformar el primer nivel de atencion se
desarrollan las siguientes acciones las cuales se logran a través de un conjunto de
ambientes indispensables y elementos basicos requeridos para proporcionar
atencidn integral al paciente, familia y comunidad. Que van encaminados a promover
y conservar la salud, lograndolo a través de la organizacién y cooperacién de la
poblacién, se promueven la Educacion en Salud, de manera preventiva asimismo se
brinda la atencidon Curativa, siendo tratados sus padecimientos con los recursos y
tecnologias apropiadas, asimismo con eficacia, equidad y calidad; los servicios que se
prestan en las diferentes Unidades de Salud son: Medicina General, Odontologia,
Rehabilitacion fisica y mental, Laboratorio Clinico, Vacunacion, Curaciones, Pequefia
Cirugia y Farmacia.
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Distribuciéon de Unidades Comunitarias de Salud
Familiar. Region Oriental de Salud. 2011

on Total: 1,186,826

II 1 Hospital
Regional

T [ s Hospitales 2 hivel |

ﬁ | 127 UCSF Basica |

ﬁ | 80UCSF Intermedia |

@ | 10UCSF Especializadas ]
/B | 4siBAsI
5 Casas de Espera
Materna

8 Centros Rurales de
Nutricién y Salud.

SLNRE L

' 200 familias . 200 familias /

1 Promotor de Salud = 200 familias
.. 1 ECOS Familiares x 600 familias
{promedio = 3,000 personas)

B

. 200 familias/

ECOS Familiares
1 Médico

1 Enfermera
1 Auxiliar de Enfermeria
3 Promotores

UCSF: Unidad Comunitaria de Salud Familiar 1 Polivalente
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MISION

“Somos la instancia del Estado rectora en materia de salud, que garantiza a los
habitantes de la Republica de El Salvador la cobertura de servicios oportunos e
integrales, con equidad, calidad y calidez, en corresponsabilidad con la comunidad,
incluyendo todos los sectores y actores sociales, para contribuir a lograr una mejor
calidad de vida”

VISION

“Instancia rectora del sector fortalecida, conduciendo de manera eficiente y efectiva
el Sistema Nacional de Salud y garantizando a los habitantes de la Republica de El
Salvador servicios integrales de salud en armonia con el ambiente, con equidad,
calidad y calidez, para la conservacion y restablecimiento de la salud, estimulando
para ello la corresponsabilidad y la contraloria social”..

VALORES

Los ECOS al formar parte integral del SNS y como actor clave de la atencion en el
primer nivel se describen asi mismos con los siguientes valores que vienen a ser
como el ADN de los profesionales que conforman el modelo ECOS:

e HUMANISMO: Poner a la persona y su familia como centro y eje del sistema de
salud en tanto que es motivo y fin ultimo del mismo.

e RESPETO: Los trabajadores de salud estan obligados a brindar un trato digno y
justo a los usuarios. Enfatizar la consideracion y deferencia para con el usuario
de los servicios de salud, independientemente de su estatus social, identidad
cultural, condicién econémica o preferencia sexual.

e CALIDEZ: Garantizar un trato humano, amable y calido al paciente, como
norma de conducta.
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e UNIVERSALIDAD: Derecho de todos los individuos a recibir atencién
independientemente de su situacién socio-econdmica, religiosa, étnica,
politica, o preferencia sexual.

e EQUIDAD: Garantizar que ante una misma necesidad de salud, toda persona
salvadorefia, sin discriminaciéon de ningun tipo, tenga acceso a los mismos
servicios.

e SOLIDARIDAD: La salud de todos es responsabilidad de todos.

e ACCESIBILIDAD: Facilitar el acceso a los servicios de salud y eliminar las
barreras geograficas, socio-econdmicas y culturales.

e CALIDAD: Procurar que los servicios produzcan el maximo de mejoramiento
posible en los niveles de salud de la poblacién y satisfacer las expectativas de
los usuarios con una atencién buena, efectiva, oportuna, continua, humana,
cortés y respetuosa.

e INTEGRALIDAD: Procurar el cuidado a la salud desde una perspectiva holistica
gue considere a la persona en su contexto bioldgico, psicolégico, social y
cultural.

e EFICACIA: Lograr el objetivo del servicio sobre los usuarios del mismo, dando
prioridad a aquellas intervenciones encaminadas a obtener los mejores
resultados a la brevedad posible.

e EFICIENCIA: Obtener el mayor nivel posible de salud para toda la poblacién con
los recursos que la sociedad asigne a este fin.

e DEMOCRACIA: Procurar la participacién activa de la sociedad en la toma de

decisiones relacionadas con la definicién y funcionamiento del sistema de
salud.
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INTERES PUBLICO:
Actuar tomando en consideracion que el interés publico esta siempre sobre el privado.

PROBIDAD:
Actuar con honradez, integridad, rectitud, respeto y sobriedad.

IMPARCIALIDAD:
Actuar con objetividad y sin designio anticipado a favor o en contra de alguien, que permite juzgar o
proceder con rectitud.

JUSTICIA:
Cumplir las funciones del cargo, otorgando al publico, a los superiores, a los subordinados y al Estado lo que
es debido, segun derechos o razon.

TRANSPARENCIA:

Actuar de manera accesible para que toda persona natural o juridica, que tenga interés legitimo pueda
conocer si las actuaciones del servidor publico son apegadas a la Ley, a la eficiencia, a la eficacia y a la
responsabilidad.

CONFIDENCIALIDAD:
Guardar reserva sobre hechos o informacion licita de los que conozca con motivo o en ocasidn del ejercicio
de sus funciones y no utilizarla para fines privados.

DISCIPLINA:

Observar estrictamente el cumplimiento de las normas administrativas, respecto a asistencia, horarios y
vocacion de servicio, atendiendo con responsabilidad y cortesia las peticiones, demandas, quejas y
reclamos del publico o compafieros de trabajo y superiores asi como contestarlas de forma pronta y
oportuna.

LEALTAD:
Actuar con fidelidad y respeto a la persona humana, como origen y fin de la actividad del Estado,
igualmente con la Institucidn, jefes, compafieros, subordinados, dentro de los limites de las leyes y la ética.

CONOCER LAS NORMAS QUE LE SON APLICABLES EN RAZON DEL CARGO:

Conocer las disposiciones legales y reglamentarias, permisivas o prohibitivas referentes a incompatibilidad,
acumulacidn de cargos, prohibiciones por razén de parentesco y cualquier otro régimen especial que le sea
aplicable.
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SALARIOS:
Devengar el sueldo que tuviere asignado el empleo para que han sido nombrados y solo podran
hacérseles los descuentos autorizados por la ley: Impuestos sobre la Renta, AFP e ISSS.

AGUINALDO:
Para tener derecho al Aguinaldo es indispensable que:
a. El empleado esté en servicio en el mes de diciembre.
b.Que haya completado durante el afio respectivo 6 meses de trabajo al Estado.
c.Que dentro del mismo afo no haya sido suspendido por mas de 1 mes por faltas en el servicio.
d. Que no haya sido destituido de cualquier dependencia o institucién gubernamental.
e. Al devengar mas de 1 sueldo, solo percibira aguinaldo en el empleo de mayor salario.

El empleado que en el mes de diciembre haga uso de licencia con goce de sueldo legal o de licencia sin
goce de sueldo por enfermedad, tendran derecho al aguinaldo en efectivo.

PENSIONES POR VEJEZ, INVALIDEZ Y SOBRE VIVENCIA:

La afiliacion a una AFP es obligatoria e individual al ingresar a un trabajo remunerado, subsistira
durante la vida del afiliado y tendran derecho al otorgamiento y pago de las pensiones de vejez,
invalidez comun y de sobre vivencia.

Cada persona elegirad y firmarda contrato con una Institucion Administradora (AFP), debiendo efectuar
cotizaciones obligatorias mensuales por parte de los trabajadores y los empleadores.

SERVICIOS MEDICO HOSPITALARIOS DEL ISSS:

El ISSS cubrira los servicios médicos hospitalarios a causa: Enfermedades, Accidente comun, accidente
de trabajo, maternidad, invalidez, vejez, muerte y cesantia voluntaria. La incapacidad se debe de
tramitar a mas tardar dos dias habiles después de ser extendida por el ISSS.

El empleado que goce de incapacidad temporal emitida por el ISSS después de haber gozado de los
primeros tres meses de incapacidad con goce de sueldo, el ISSS le reconocera el 75 % del salario
mensual como subsidio sefialado en la Ley del ISSS

Tendran derecho a prestaciones de salud por parte del ISSS las siguientes personas: los asegurados,
el(a) cényuge o compafiero(a) de vida inscrita del(a) asegurado(a) activo(a), la compafiera de vida con
derecho a pension, los hijos de los asegurados, el trabajador cesante en las condiciones que fije el
Reglamento respectivo.
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SEGURO DE VIDA:

Los empleados nombrados segun la Ley de Salarios o por Contrato GOES, tendrd derecho a un seguro
de vida que el Gobierno pagara a los beneficiarios, el cual fija en la suma de TRES MIL CUATROCIENTOS
VEINTIOCHO 57/00 DOLARES ($3,428.57) por empleado.

DIAS DE ASUETOS:
Seran los siguientes:

= 1° de mayo, 10 de mayo, 15 de septiembre y 2 de noviembre.
L] Los dias sabados y domingos del afio.

No seran aplicables a aquellos servicios que, por su naturaleza especial, como el area médica,
paramédica y técnica Hospitalaria no puedan ser suspendidos totalmente.

VIATICOS:
a. Paratener derecho a viaticos el empleado debera permanecer el dia de trabajo fuera de la sede
oficial.

b. La cuota es para gastos de alojamiento y alimentacidn al personal designado en misién oficial
fuera de la sede.

c.  El nimero de salidas no deberd exceder de 10 en el mes, salvo las justificaciones por escrito y
con el plan de trabajo.

d. Cuando el personal asiste a capacitaciones o reuniones donde le proporcionen alimentacién, no
debe autorizarse viaticos.

e. Personal administrativo: Secretarias, Ordenanzas, Vigilantes, Guardalmacenes deben justificar
plenamente el cobro de viaticos.

f. Los empleados que cobren viaticos tienen derecho a éstos siempre que su salario no exceda de
$1,143.57.

SUBSIDIO PARA GASTOS FUNERARIOS:
Los familiares autorizados por los empleados nombrados por Ley de Salarios o por Contrato GOES
tendran derecho a que se les paguen subsidios para los funerales de dichos empleados.

ASCENSOS:

Los cargos comprendidos en la carrera administrativa se llenaran por ascenso conforme a Ley de
Servicio Civil y solo podran ser promovidos o ascendidos a una plaza vacante los empleados que
hubieren desempefiado un cargo comprendido en la clase inmediata inferior durante el término de
dos afios por lo menos.

ROTACION DE PERSONAL:
Podran ser rotados en cada uno de los diferentes servicios de acuerdo a las necesidades de la Regidn
Oriental de Salud.

TRASLADOS:
Los empleados podran ser trasladados a otro cargo de igual clase, aun sin su consentimiento cuando
fuere conveniente para la Region Oriental de Salud y siempre que el traslado sea dentro del mismo.
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PROHIBICIONES

AUTO CONCEDERSE PERMISOS:

A los empleados con cargos de Jefaturas auto firmarse los permisos, Conceder o auto concederse las
llegadas tardias como permisos personales., asi como permanecer en los cafetines después del tiempo
establecido para ingerir los alimentos ( 40 minutos) o después de las horas de entrada a su trabajo.

CONCESION DE PERMISOS POR LLEGADAS TARDIAS:
A las Jefaturas firmar como permisos personales las llegadas tardias de sus empleados.

USO DE AUTOMOTORES NACIONALES:
Solo las personas autorizadas podran conducir los vehiculos nacionales, siempre y cuando fueren en
asuntos y horas laborales.

VISITA DE FAMILIARES O AMIGOS:
Que los familiares o amigos los visiten en horas laborales y permanezcan con ellas.

LUGAR DE TRABAJO EN DESORDEN:
Mantener el lugar de trabajo en desorden y que se dediquen a comprar o vender articulos de
cualquier naturaleza.

PRESENTACION PERSONAL:
A los Médicos, Odontdlogos, Paramédicos y Técnicos presentarse a su lugar de trabajo en ropa sport o
informal (jeans, camisetas, zapatos tenis, licras, etc.).

NEGARSE A SER REVISADO:
Evitar que el personal de seguridad ejecute la actividad de revisidn.

PORTAR ARMAS DE FUEGO EN EL TRABAJO:

Ningln empleado podra portar armas de cualquier indole dentro de los diferentes Establecimientos de
Salud de la Red Publica, salvo las personas que trabajen en funciones de vigilancia y que estén
debidamente autorizadas.
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3.2.4. PROPUESTA DE POLITICA DE INVENTARIO PARA LOS ECOS

Habiéndose identificado la oportunidad de determinar de forma clara y sencilla las
cantidades de medicamentos que se requieren para prestar una atencién completa al
paciente en cada uno de los ECOS, se desarrolla la politica de inventarios.

Desarrollo de politica de inventario para los ECOS

Definicidon de Inventario para los ECOS

El inventario manejado a través de los ECOS sera la existencia de medicamentos utilizados
para la atencién a los pacientes, bajo una politica y controles que permitan monitorear los
niveles de inventario que establezcan las cantidades que deben mantenerse.

Objetivos del establecimiento de la politica de inventarios.

e Mantener independencia en las actividades de los ECOS
e Permitir flexibilidad en la programacién de actividades
e Proveer un nivel de inventario que permita solventar carencias de medicamentos

Determinacion de costos de inventario

Costos de Mantenimiento (*)

Almacenaje
Uso de Almacén: $ 0.02 / producto
Gastos generales: $ 0.01 / producto
Manejo
Personal: $S0.03 / producto
Perdida por Merma: $ 0.01 / producto

H =$0.07/ producto

Costo de las Ordenes o Pedido (*)
Adquisiciones: $=51.00/ producto
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Modelo de Inventario: Cantidad Fija de Pedido (Qopt)

Se optd por utilizar el modelo de cantidad fija de pedido debido a que se establecid un
promedio de consumo con el objetivo de mantener abastecido a cada grupo y que sean
capaces los responsables del inventario de cumplir con lo establecido realizando una
verificacion sencilla del estado y los niveles de existencia, ademas que el tipo de articulo
(medicamentos) son de suma importancia y criticos para la prestacion del servicio.

* Fuente: Investigacion propia

CARACTERISTICAS

Cantidad de pedido: Constante

Registro: Cada vez que se realice una transaccidn de existencia.
Tipo de articulos: criticos e importantes

Demanda: constante

Procedimiento para realizar pedidos bajo el modelo de cantidad fija de pedido.
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SISTEMA DE CANTIDAD OPTIMA DE PEDIDO (Q)

Estado de Inactividad |
Esperando la demandd *

Se presenta la
demanda.
Unidades retiradas de
inventario o pedidos
pendientes

Calculo de la posicion
del inventario.
posicion = disponibles
+ pedidos - pedidos
pendientes

=5 la posi
menor o igual a
punto de nuewvo

MNo———

Si

4

Expedicion de un
pedido por O unidades
exactaments

Figura No. 35. Proceso de cantidad Optima de pedido
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Calculo de niveles de inventario

Se utilizara la férmula 1 para determinar la cantidad 6ptima de pedido (Qopt) con base a
una demanda anual y constante de medicamentos:

Formula 1: Qopt = V(2DS/H)
Donde
D: Demanda
S: Costo de preparacién o colocacién de pedido

H: Costo anual de mantenimiento y almacenaje
C: costo por unidad

Calculo de Punto de reorden (R)

Se utilizara la formula 2 para determinar el nivel de inventario en el cual debe hacerse el
pedido (R) con base un plazo de abastecimiento (L) y una diaria promedio de
medicamentos:

Formula 2: R=dlL

Dénde:

d: Demanda diaria promedio
L: Plazo de abastecimiento
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Demanda Costo anual de Costo de Plazo
Cadigo Anual mantenimientoy |Pedido (L dias)
(D) almacenaje (H) (S)
001-01005 22234 S 0.07 S 1.00 5
001-02005 24863 S 0.07 S 1.00 5
001-02010 13039 S 0.07 S 1.00 5
002-02005 16422 S 0.07 S 1.00 5
002-02010 20749 S 0.07 S 1.00 5
002-02065 15614 S 0.07 S 1.00 5
002-07015 17980 S 0.07 S 1.00 5
002-07020 18365 S 0.07 S 1.00 5
002-08005 13319 S 0.07 S 1.00 5
002-09005 11268 S 0.07 S 1.00 5
002-09010 12448 S 0.07 S 1.00 5
004-00010 14231 S 0.07 S 1.00 5
007-01010 17723 S 0.07 S 1.00 5
007-04005 17688 S 0.07 S 1.00 5
007-11010 13543 S 0.07 S 1.00 5
007-05015 13096 S 0.07 S 1.00 5
010-01010 15008 S 0.07 S 1.00 5
010-01020 13235 S 0.07 S 1.00 5
012-00005 18849 S 0.07 S 1.00 5
012-00010 20522 S 0.07 S 1.00 5
015-00025 12928 S 0.07 S 1.00 5
016-00005 20604 S 0.07 S 1.00 5
017-00005 10150 S 0.07 S 1.00 5
019-03005 10441 S 0.07 S 1.00 5
019-03010 14628 S 0.07 S 1.00 5
020-00035 10630 S 0.07 S 1.00 5
020-00045 12847 S 0.07 S 1.00 5
020-00015 15202 S 0.07 S 1.00 5
021-01005 22339 S 0.07 S 1.00 5
020-00010 11145 $ 0.07 $ 1.00 5
020-04010 11814 S 0.07 S 1.00 5
021-09010 14250 S 0.07 S 1.00 5
023-01005 18178 S 0.07 S 1.00 5
024-00006 13897 S 0.07 S 1.00 5
024-00015 21219 S 0.07 S 1.00 5
024-00030 16376 S 0.07 S 1.00 5
027-01025 24114 S 0.07 S 1.00 5
027-03010 22881 S 0.07 S 1.00 5
027-05005 20711 S 0.07 S 1.00 5
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027-05010 23414 S 0.07 S 1.00 5
027-05015 15142 S 0.07 S 1.00 5
027-05025 14899 S 0.07 S 1.00 5
028-00010 19440 S 0.07 S 1.00 5
028-00115 13454 S 0.07 S 1.00 5
028-00130 19501 S 0.07 S 1.00 5
028-00135 20842 S 0.07 S 1.00 5
031-00035 15417 S 0.07 S 1.00 5
031-00106 18793 S 0.07 S 1.00 5
032-00030 22006 S 0.07 S 1.00 5
032-00035 20153 S 0.07 S 1.00 5
032-00055 16934 S 0.07 S 1.00 5
032-00065 24485 S 0.07 S 1.00 5
032-00085 17338 S 0.07 S 1.00 5
033-00005 16456 S 0.07 S 1.00 5

Tabla No. 51. Datos requeridos para hacer cdlculos de datos de inventario
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Politica de Inventario por producto bdsico

Una vez fueron calculados las cantidades 6ptimas de pedido por cada tipo de
medicamento basico de los ECOS, la politica de inventario para cada uno de ellos es la que
se muestra en la tabla siguiente:

Codigo Q R Politica de Inventario
001-01005 797 305 | Hacer pedido cuando hayan 305 unidades, solicitar pedido por 797 unidades
001-02005 843 340 | Hacer pedido cuando hayan 340 unidades, solicitar pedido por 843 unidades
001-02010 610 180 | Hacer pedido cuando hayan 180 unidades, solicitar pedido por 610 unidades
002-02005 685 225 | Hacer pedido cuando hayan 225 unidades, solicitar pedido por 685 unidades
002-02010 770 285 | Hacer pedido cuando hayan 285 unidades, solicitar pedido por 770 unidades
002-02065 668 215 | Hacer pedido cuando hayan 215 unidades, solicitar pedido por 668 unidades
002-07015 717 245 | Hacer pedido cuando hayan 245 unidades, solicitar pedido por 717 unidades
002-07020 724 250 | Hacer pedido cuando hayan 250 unidades, solicitar pedido por 724 unidades
002-08005 617 180 | Hacer pedido cuando hayan 180 unidades, solicitar pedido por 617 unidades
002-09005 567 155 | Hacer pedido cuando hayan 155 unidades, solicitar pedido por 567 unidades
002-09010 596 170 | Hacer pedido cuando hayan 170 unidades, solicitar pedido por 596 unidades
004-00010 638 195 | Hacer pedido cuando hayan 195 unidades, solicitar pedido por 638 unidades
007-01010 712 245 | Hacer pedido cuando hayan 245 unidades, solicitar pedido por 712 unidades
007-04005 711 240 | Hacer pedido cuando hayan 240 unidades, solicitar pedido por 711 unidades
007-11010 622 185 | Hacer pedido cuando hayan 185 unidades, solicitar pedido por 622 unidades
007-05015 612 180 | Hacer pedido cuando hayan 180 unidades, solicitar pedido por 612 unidades
010-01010 655 205 | Hacer pedido cuando hayan 205 unidades, solicitar pedido por 655 unidades
010-01020 615 180 | Hacer pedido cuando hayan 180 unidades, solicitar pedido por 615 unidades
012-00005 734 260 | Hacer pedido cuando hayan 260 unidades, solicitar pedido por 734 unidades
012-00010 766 280 | Hacer pedido cuando hayan 280 unidades, solicitar pedido por 766 unidades
015-00025 608 175 | Hacer pedido cuando hayan 175 unidades, solicitar pedido por 608 unidades
016-00005 767 280 | Hacer pedido cuando hayan 280 unidades, solicitar pedido por 767 unidades
017-00005 539 140 | Hacer pedido cuando hayan 140 unidades, solicitar pedido por 539 unidades
019-03005 546 145 | Hacer pedido cuando hayan 145 unidades, solicitar pedido por 546 unidades
019-03010 646 200 | Hacer pedido cuando hayan 200 unidades, solicitar pedido por 646 unidades
020-00035 551 145 | Hacer pedido cuando hayan 145 unidades, solicitar pedido por 551 unidades
020-00045 606 175 | Hacer pedido cuando hayan 175 unidades, solicitar pedido por 606 unidades
020-00015 659 210 | Hacer pedido cuando hayan 210 unidades, solicitar pedido por 659 unidades
021-01005 799 305 | Hacer pedido cuando hayan 305 unidades, solicitar pedido por 799 unidades
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020-00010 564 155 | Hacer pedido cuando hayan 155 unidades, solicitar pedido por 564 unidades
020-04010 581 160 | Hacer pedido cuando hayan 160 unidades, solicitar pedido por 581 unidades
021-09010 638 195 | Hacer pedido cuando hayan 195 unidades, solicitar pedido por 638 unidades
023-01005 721 250 | Hacer pedido cuando hayan 250 unidades, solicitar pedido por 721 unidades
024-00006 630 190 | Hacer pedido cuando hayan 190 unidades, solicitar pedido por 630 unidades
024-00015 779 290 | Hacer pedido cuando hayan 290 unidades, solicitar pedido por 779 unidades
024-00030 684 225 | Hacer pedido cuando hayan 225 unidades, solicitar pedido por 684 unidades
027-01025 830 330 | Hacer pedido cuando hayan 330 unidades, solicitar pedido por 830 unidades
027-03010 809 315 | Hacer pedido cuando hayan 315 unidades, solicitar pedido por 809 unidades
027-05005 769 285 | Hacer pedido cuando hayan 285 unidades, solicitar pedido por 769 unidades
027-05010 818 320 | Hacer pedido cuando hayan 320 unidades, solicitar pedido por 818 unidades
027-05015 658 205 | Hacer pedido cuando hayan 205 unidades, solicitar pedido por 658 unidades
027-05025 652 205 | Hacer pedido cuando hayan 205 unidades, solicitar pedido por 652 unidades
028-00010 745 265 | Hacer pedido cuando hayan 265 unidades, solicitar pedido por 745 unidades
028-00115 620 185 | Hacer pedido cuando hayan 185 unidades, solicitar pedido por 620 unidades
028-00130 746 265 | Hacer pedido cuando hayan 265 unidades, solicitar pedido por 746 unidades
028-00135 772 285 | Hacer pedido cuando hayan 285 unidades, solicitar pedido por 772 unidades
031-00035 664 210 | Hacer pedido cuando hayan 210 unidades, solicitar pedido por 664 unidades
031-00106 733 255 | Hacer pedido cuando hayan 255 unidades, solicitar pedido por 733 unidades
032-00030 793 300 | Hacer pedido cuando hayan 300 unidades, solicitar pedido por 793 unidades
032-00035 759 275 | Hacer pedido cuando hayan 275 unidades, solicitar pedido por 759 unidades
032-00055 696 230 | Hacer pedido cuando hayan 230 unidades, solicitar pedido por 696 unidades
032-00065 836 335 | Hacer pedido cuando hayan 335 unidades, solicitar pedido por 836 unidades
032-00085 704 240 | Hacer pedido cuando hayan 240 unidades, solicitar pedido por 704 unidades
033-00005 686 225 | Hacer pedido cuando hayan 225 unidades, solicitar pedido por 686 unidades

Tabla No. 52. Politica de inventario para medicamentos basicos.
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3.3. DISENO FASE 2: MOTIVACION Y CAPACITACION DEL PERSONAL

3.3.1. PROGRAMAS DE CAPACITACION Y SENSIBILIZACION LABORAL

Objetivo General:

Capacitar al recurso humano perteneciente a los ECOS para orientarlos en los programas y
estrategias del MINSAL de modo que conduzcan a la promocidn, prevencioén de la salud de
la poblacién por medio de atencidon medica comunitaria de habilitacidn, rehabilitacién, e
inclusion social.

Objetivo Especifico:

1. Capacitar al personal de los ECOS en las caracteristicas e informacion psicoldgicas-
técnica necesarias para poder prestar el servicio de salud comunitaria familiar en
conformidad al MINSAL.

2. Preparar al personal de los ECOS para la ejecucién de las diversas tareas
comunitarias particulares del MINSAL.

3. Proporcionar oportunidades para el continuo desarrollo del personal
perteneciente a los ECOS, no sdélo en sus cargos actuales sino también para otras
funciones para las cuales el personal puede ser considerado.

4. Fomentar una actitud sinérgica en las personas para crear un clima mas
satisfactorio entre los miembros de los ECOS, aumentando su motivacién y
volviéndolos mas receptivos a las técnicas de supervision y gerencia al igual que a
las actividades de brindar un servicio de salud comunitaria con excelencia.

3.3.1.1. CONTENIDO DE LAS CAPACITACIONES

A. Transmision de informaciones:
Proporcionar y distribuir informacion entre los involucrados en las capacitaciones
como un cuerpo de conocimientos. Dicha informacién sera referentes al trabajo
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comunitario de salud: informaciones acerca de los lineamientos operativos ECOS,
procedimientos, sus servicios, su organizacion, su politica, sus reglamentos.

B. Desarrollo de habilidades:
Generacion de actividades que propicien todas aquellas destrezas y conocimientos
directamente relacionados con el desempefio del cargo actual o de posibles
ocupaciones técnicas-administrativas futuras (ver procedimientos).

C. Desarrollo o modificacion de actitudes:
Generacion de actividades que propicien el cambio de actitudes negativas por
actitudes mas favorables entre los involucrados multidisciplinarios de salud
comunitaria como al servir el servicio al usuario, aumentando de la motivacion,
desarrollo de la sensibilidad del personal en gerencia y de supervisién, en cuanto a
los sentimientos y relaciones con los usuarios de las demas personas logrando
involucrar e implicar la adquisicidon de nuevos habitos y actitudes.

D. Desarrollo de conceptos:
La capacitacién estara conducida a elevar el nivel de conocimiento y
conceptualizacion de la forma de servir el servicio de salud comunitaria, de
actividades de promocidn, prevencion, atencién médica, saneamiento, habilitacién
e inclusidn social, organizacién social para facilitar la aplicacién del servicio de
salud en la practica administrativa y técnica.

3.3.1.2. TECNICAS Y METODOS PARA EL DESARROLLO.

Los administradores del programa de capacitacion tendran oportunidades para mejorar el
desempeiio, motivacion y habilidad del personal multidisciplinario de los ECOS mediante
técnicas de desarrollo dentro y fuera del trabajo. Estas técnicas incluyen:

1. Ampliar las responsabilidades del personal mediante una delegacién y supervision
efectivas.

2. Incrementar la participacién de los empleados en la toma de decisiones en areas que
afecten su trabajo comunitario y dar el reconocimiento apropiado a su contribucién.

3. Alentar las iniciativas y sugerencias individuales para mejorar el desempeiio del
programa de capacitacién.

4. Proporcionar retroalimentacién frecuente y positiva para desempefiar nuevas
responsabilidades comunitarias.
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10.

11.

12.

Establecer un programa de reconocimiento en actividades publicas para la promocién
de los empleados como parte del paquete de beneficios del MINSAL.

. Utilizar la interaccion diaria con el personal y reuniones para impartir y compartir

nuevos conocimientos y experiencias. Permitir a los empleados asistir a cursos,
seminarios, congresos y conferencias.

Dar oportunidad para asistir a cursos o becas de estudio en otros programas de
planificacion familiar dentro y fuera del pais (esto puede requerir una propuesta para
obtener financiamiento).

. Organizar intercambios internos lo cual también ayuda a promover la coordinacion y

compartir experiencias vividas y soluciones.

Proporcionar materiales de lectura para estudio.

Dar capacitacién bdsica y de apoyo regularmente, asi como capacitacion especializada
en respuesta a las necesidades comunicadas por el personal.

Apoyar las visitas de intercambio entre diferentes areas funcionales dentro de las
actividades de los ECOS, tales como: poner a trabajar juntos a un asistente de
programa y un odontdélogo para que el primero aprenda mas sobre las funciones
técnicas- administrativas comunitarias del Odontdlogo.

Permitir la rotacion funciones de promocidn, prevencidén dentro de las actividades
comunitarias que permita que unos aprendan de otros dentro de los ECOS.

Varias de las técnicas anteriormente enumeradas, requieren que el personal reciba algun

tipo de capacitacidn ya sea formal o en servicio. Existen ciertos tipos de capacitacion que

siempre son importantes. Por ejemplo, el personal nuevo siempre necesita orientacién en

las habilidades basicas que se requieren para su puesto impartido en la induccion.

3.3.1.3.  FACILITADORES

v La retroalimentacion estard a cargo del: equipo técnico de los ECOS para la
elaboracién de contenidos en base a evaluacién.

v' Organizada e impartida por técnico (a): de educadora social

v Se impartird por medio: de convocatoria de invitacién por parte del Director de la
Regidn de acuerdo a las necesidades sectoriales logrando la cobertura total.
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3.3.1.4. DISENO DEL PROGRAMA DE CAPACITACIONES

La propuesta concreta para realizar las capacitaciones incluye el programa de
capacitaciones, a continuacion se detallan los aspectos relevantes.

Aspectos

Descripcion

Aspectos a tratar

Organizacionales
Gerencia y planeacién
Motivacion

Acciones actuales de los
miembros de los ECOS
gue deben evitarse.

Deficiente comunicacion entre unidades

El personal no recibe capacitacién, induccién o
adiestramiento al momento de ser contratados

El personal no recibe instructoria , ni ayuda para
solventar problemas

La gestion de los ECOS no fomenta el trabajo en
equipo, los lideres y autoridades directoras no incluyen
las opiniones y sugerencias del personal operativo de
los ECOS para realizar la planificacion de actividades

El personal trabaja desmotivado

Acciones correctas a
realizarse

Sinergia positiva con el trabajo en equipo
Conocimientos claros de las funciones que se realizan
Formacién de liderazgo

Correcto manejo de problemas

Disefio de planes de trabajo efectivos

Conocimientos deben de
manejarse en los ECOS

Funciones de los puestos de trabajo

Procedimientos correspondientes al drea de trabajo
Manejo y uso de formatos requeridos en el area
Politicas de los ECOS

Servicios brindados por los ECOS

Administracion de inventario

Administracién del personal

Habilidades de comunicacion y relaciones
interpersonales

Atencion al cliente.
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Salud Comunitaria

Técnicas de saneamiento ambiental

Promocion efectiva

Como fomentar el desarrollo social

Técnicas de gerencia y planeacion

Manejo de Crisis y solucién de problemas

Como se facilitara la e Programacidon de capacitaciones anuales, incluidas
incorporacion de la dentro de las actividades laborales

capacitacion en las

actividades diarias

Forma de Dar e Evaluaciones semestrales

seguimiento e Proyectos de retorno de inversion

Tabla No. 53. Aspectos Relevantes a tratarse en la fase de Capacitaciones

3.3.1.5.

Los puestos de trabajo que recibirdn las capacitaciones se detallan a continuacion:

DISTRIBUCION DE LAS CAPACITACIONES

PUESTOS DE TRABAJO

AREAS DE ACCION

Directores de UCSF

e QOrganizacionales
e Gerenciales y planeacién
e Motivacién

Odontélogo Supervisor

e QOrganizacionales
e Gerenciales y planeacién
e Motivacion

Medico supervisor

e QOrganizacionales
e Gerenciales y planeacion
e Motivacién

Enfermeras e Organizacionales
® Motivacion
Polivalentes e Organizacionales
e Motivacién
Equipo  comunitario en e Organizacionales
general e Motivacion

Tabla No. 54.Distribucion de las capacitaciones
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3.3.1.6.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

El programa de capacitacién, se llevard a cabo segun la siguiente programacién de

semanas, que deberd adecuarse al plan de actividades.

TEMA

SEMANAS

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

Funciones de los
Puestos de trabajo

Procedimientos
correspondientes al area
de trabajo

Manejo y uso de
formatos requeridos en
el drea

Politicas de los ECOS

Servicios brindados por
los ECOS

Administracion de
inventario

Administracién del
personal

Habilidades de
comunicaciény
relaciones

interpersonales

Atenciodn al cliente.

Salud Comunitaria

Técnicas de
saneamiento ambiental

Promocion efectiva

Como fomentar el
desarrollo social

Técnicas de gerencia 'y
planeacion

Manejo de Crisis y
solucion de problemas

Tabla No. 55. Cronograma de capacitaciones
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3.3.2. PROGRAMA DE CLIMA ORGANIZACIONAL PARA LOS ECOS

3.3.2.1. OBJETIVOS DEL CLIMA ORGANIZACIONAL.

v’ Evaluar el mejoramiento del desarrollo de las actividades de los empleados de los
ECOS.

v’ Contribuir a una visién comun entre los empleados y el estilo de liderazgo.

v' Mejorar las relaciones de trabajo en equipo de los ECOS creando una apertura de
actitud positiva de los miembros de los ECOS.

3.3.2.2. IMPORTANCIA DEL CLIMA ORGANIZACIONAL EN LOS ECOS

En la administracion moderna, las empresas e instituciones orientadas a la prestacion de
servicios, tienen al recurso humano como el mds importante. Es por eso que el ambiente
psicolégico sano propicia un mejor desempefio en el personal por cuanto es necesario que
la direccion en los ECOS conozcan en que circunstancia se estdn desarrollando las
relaciones laborales e interpersonales ya que si no se cuenta con un personal calificado y
motivado es dificil obtener una contribucidn efectiva al logro de los objetivos estratégicos.

El clima organizacional buscara evaluar el impacto que tiene el trabajo en las actividades,
conductas y valores de los trabajadores pertenecientes a los ECOS y poner de manifiesto
tanto las fortalezas como las debilidades de la fuerza laboral, para tomar acciones que
mejoren la calidad de vida en el trabajo y de los servicios prestados.

3.3.2.3. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CLIMA ORGANIZACIONAL
PROCESO DE EVALUACION
A. COMO EVALUAR EL CLIMA ORGANIZACIONAL EN LOS ECOS
La forma de ejecutar la evaluacién del clima organizacional dependerd entre otros

aspectos del estilo de liderazgo que predomina en los ECOS y de las necesidades de
evaluacion, para ello, se hara de la siguiente manera:
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1.

é¢Cuando diagnosticar el clima organizacional?

Este se realizar semestralmente, o cuando los ECOS estan en procesos de cambio
administrativos, para detectar necesidades de mejora en las relaciones
interpersonales y laborales para ayudar en la practica de la administracién del recurso
humano.

¢CoOmo obtener informacion de los empleados de los ECOS sobre el clima
organizacional?

Para obtener informacién de la percepcion que tiene el clima organizacional se
considerar pertinente obtenerla por medio de los buzones de sugerencia, grupos
consultivos internos para que presenten observaciones sobre relaciones
interpersonales, percepcién del ambiente fisico.

Se debe realizar una administracién de la evaluacion estructurada por escrito donde
se sombreen las percepciones que tienen los empleados de los ECOS de cémo deberia
ser la evaluacién desde su punto de vista y cobmo cree que se puede aplicar en el
trabajo de equipo para la mejora de los diversos tdpicos que se estimen convenientes
sobre el clima organizacional. Este instrumento de evaluacidn estructurada se aplicara
a todo el personal de los ECOS y ademas se llenara de una manera andnima para que
el personal logre obtener confianza en cuanto a sus respuestas y no se sienta
presionado por el estilo de liderazgo.

Para una mejor utilizacidon de esta informacidn, se recomienda que: Se utilicen las
dimensiones de evaluacién propuestas de clima organizacional, ordenarlas por area
por medio de cuestionarios estructurado, analizar, tabular y presentar la informacién
de la mejor manera que faciliten su comprensién. Estas Ultimas serdn la base para la
elaboracidon de como se va a realizar la evaluacion, el cual va encaminado a eliminar
las deficiencias detectadas y a fortalecer aquellos aspectos necesarios para mantener
un clima organizacional estable.

Herramientas para interpretar objetivamente la informacion.

El proceso para interpretar que tan real es la percepcién de los empleados sobre el
clima organizacional incluye la elaboracién de un cuestionario estructurado por areas,
sobre aspectos importantes como la comunicacién, relaciones interpersonales,
motivacion, estructura organizacional, valores y principios, ambiente fisico de trabajo.
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B. EVALUACION DEL CLIMA ORGANIZACIONAL

Para evaluar el clima la organizacién de los ECOS, los factores que podrian conformar tal

indice incluyen cambio de asignacién de trabajo, registro de servicios prestados,

ausentismo, informes de autoridades inmediatas, quejas, entrevistas, informes de

accidentes, informes médicos, sugerencias.

Estos factores representaran medidas directas del clima organizacional, estos factores se
utilizaran para evaluar el clima organizacional de los ECOS.

>

>

Instrumentos de Evaluacion
Instrumentos para medir el clima organizacional dentro de los ECOS:

Estilo de autoridad: forma en que se aplica el poder de la organizacion (ver
organigrama de ECOS).

Esquemas motivacionales: método de motivacion realizados en la organizacion
(bonos, reconocimientos, asensos)

Comunicacion: formas que adapta la comunicacién y estilos de comunicacién
preferidos

Proceso de forma de direcciones: forma de proceso decisiones, criterio de
pertinencia de las informaciones utilizadas en el criterio de definicién vy
distribucién de las tareas y ejecucidn.

Objetivos de rendimiento perfeccionamiento: métodos utilizados para definir
estos objetivos y lo deseado por los miembros de los ECOS (Ver procedimientos
POA).

Mecanismos de Evaluacion y Seguimientos

Como mecanismo se deberd elaborar un cronograma de actividades para Ia

administracion de los formularios, la recopilacion de informacién se hard a grupos

menores de 10 personas en los lugares y horas acordadas; el proceso de llenado de

formularios consumirdn un promedio de 60 minutos, el cual dependera del nivel

académico de los empleados pertenecientes a los ECOS, la informacién se tabulara por

areas preestablecidas, los resultados de la evaluacién se presentaran en funcién de los

factores o areas utilizadas, se hara un informe final con su diagndstico respectivo.
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INSUMOS DE EVALUACION

v
v
v

v

Personal comunicado sobre las actividades de asignadas y sus responsabilidades.
Personal comprometido con los lineamientos de los ECOS

Personal participativo en las actividades relacionadas a los ECOS como equipos
multidisciplinarios

Puesto de trabajo ambientado o con los elementos necesarios para desarrollar sus
actividades diarias

Reglamento fuertemente comprendido por el personal de los ECOS.

Personal estimulado y motivados en sus actividades asignadas en su puesto de
trabajo

Personal identificado con las politicas de los ECOS.

DIMENSIONES DE EVALUACION

v

N N N N S N N N

Estructura

Normativa

Estructura Organizativa.
Toma de decisiones
Control

Actitudes

Comunicacién

Liderazgo

Valores

Relaciones interpersonales
Ambiente fisico de trabajo.

ESTADOS DE EVALUACION

v

SN NN

Critico
Bajo
Promedio
Destacado
Optimo
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MECANISMOS DE EVALUACION

MEDIOS DE
DIMENSIONES INDICADORES .
VERIFICACION
Estructura v Que los empleados se identifiquen con la | Cuestionario,
mision. entrevistas y
v Que los empleados se identifiquen objetivos téchicas
v Que el conocimiento que tengan los empleados Grupales
sobre documentos formales sea de un 100%. '
v' Que los empleados conozcan en totalidad las
politicas institucionales.
Normativa v Que los empleados conozcan sobre los | Cuestionario,
derechos y deberes que tienen dentro del | entrevistasy
MlNSAL: o técnicas
v’ Proporcionar conocimiento sobre el reglamento
. Grupales.
interno de las UCSF.
v' Que los empleados se identifiquen en un 100%
con las normas institucionales.
Estructura v Que los empleados tengan conocimientos | Cuestionario,
Organizativa. claros sobre los niveles jerarquicos dentro de | entrevistasy
. IOIS ECOS' I I i técnicas
Claridad por parte del empleado del nivel que Grupales.
ocupa dentro de los ECOS.
Toma de | v Participacién de los empleados en la toma de | Cuestionario,
decisiones decisiones. entrevistas y
v' Que el empleado participe en un 100% en la técnicas
elaboracién de planes de los ECOS.
Grupales.
Control v’ Saber la actitud que toma el empleado sobre la | Cuestionario,
evaluacion que se realiza en el puesto de | entrevistasy
trabajo. ) técnicas
v’ Grado de satisfaccién del empleado en cuanto a
o, . Grupales.
la evaluacion que se realiza.
v Grado de compromiso por parte del empleado a
mejorar el nivel de evaluacion.
Motivacién v Grado de satisfaccion del empleado a cerca del | Cuestionario,
puesto de trabajo. entrevistas y
v' Grado de compromiso por parte del empleado técnicas
al logro de los objetivos de los ECOS.
. . Grupales.
v Que el empleado esté motivado para que pueda
realizar eficientemente sus labores.
Actitudes v’ Que el empleado tenga una actitud positiva | Cuestionario,
sobre los ECOS. entrevistas y
v’ Participacién activa del empleado en la
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realizacidn de las tareas.

técnicas
Grupales.

Comunicacion

Que exista buena comunicacion en todos los
niveles dentro del Hospital.

Que la Direccién se preocupe en un 100% por
las inquietudes y necesidades del personal.

Que el personal esté satisfecho en un 100%
sobre la comunicacion actual de los ECOS.

Cuestionario,
entrevistas y
técnicas
Grupales.

Liderazgo v' Que el estilo de liderazgo en la institucién sea | Cuestionario,
democratico. entrevistas v
v' Que el personal se involucre en la toma de técnicas
decisiones. Grupales.
v Que se reconozcan las cualidades y habilidades
de los empleados.

Valores v Que la Direccion se preocupe por fomentar los | Cuestionario,
principios y valores de la institucion en los | entrevistas y
empleados. técnicas

v' Identificacion de los empleados para mejorar el Grupales.
servicio al cliente.

Relaciones v Promover el trabajo en equipo Cuestionario,

interpersonales v/ Promocién de solidaridad y apoyo entre entrevistas y
companeros. técnicas

v’ Promocién de respeto y confianza entre
. i Grupales.
jerarquia.

Ambiente fisico | v* Utilizar los espacios fisicos de la institucion para | Cuestionario,

de trabajo. mejorar la satisfaccion personal. entrevistas y

v

Que el ambiente fisico sea el adecuado

técnicas
Grupales.

Tabla No. 56. Mecanismos de evaluacion de clima organizaciénal
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3.3.2.4.

PERFIL DEL PERSONAL DE CAPACITACION

PUESTO
Educadora para la Salud

DESCRIPCION DEL PUESTO:

Ejecutar actividades relacionadas con la
preparacion de material educativo, convocar
reuniones con el personal y comunidades,
desarrollar capacitaciones

EDUCACION FORMAL
Trabajador social, técnico en trabajo

social o docente Il

REQUISITOS

1 afio de experiencia

Conocimientos de administracién en salud
comunitaria y hospitales

Programas de salud o desarrollo comunitario.

HABILIDADES

v’ Liderazgo ante grupo de
personas multidisciplinaria.

v Organizar actividades
relevantes a la educacion
continua.

v' Administrar recursos
didacticos para la educacién

v Desarrollar actividades que
promuevan el aprendizaje vy la
transiciéon de la ensefianza en
la salud.

v" Evaluar las actividades
realizadas a fin de medir los
avances.

ACTITUDES

v Ensefianza
v Responsable

v’ Disciplinado

v' Deseos de superacion

v" Comunicacion

v' Paciente

Tabla No. 57. Perfil del capacitador
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3.3.2.5. MATRIZ DE ORGANIZACION DE LAS CAPACITACIONES Y RECURSOS
CAPACITACION HORAS METODOLOGIA DURACION RECURSOS RESPONSABLES
Funciones de | 7:00 am Presentacion de los 15 min 30 Tarjetas de | Educadora para
los Puestos participantes cartulina la Salud
de trabajo 7:30 am
6 plumones
4 semanas,
100 hrs Presentacion y breve 10 min 1 Educadora para
introduccién y descripcién computadora la Salud
de los objetivos
1 proyector
Archivo de ppt
Conformacion de 6 grupos | 5 min 6 hojas de Educadora para
de 5 integrantes papel bond la Salud
6 lapiceros Bic
7:30 am Desarrollo de la 120 min Educadora para
descripcion y explicacién la Salud
9:30am de funciones de cada
puesto de trabajo
9:30 am Dinamica 30 min 18 hojas de Educadora para
papel bond la Salud
10:00am Contestar
1- ¢Cuales son los
obstaculos que
dificulten cumplir con
las funciones?
2- ¢estan realizando las
funciones tal como
estan establecidas en el
manual?
3- ¢éCémo consideran que
se puede mejorar
cumplir con las
funciones asignadas a
cada puesto de
trabajo?
10:00am receso 15min Educadora para
la Salud
10:15am
10:15am Exposicidn del trabajo 5 min ¢/d Educadora para

grupal de los resultados de
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10:45am las preguntas anteriores grupo la Salud

30 min
total

10:45am cierre del trabajo grupal, 15:00 min Educadora para
resaltando las pautas de la Salud
11:00am mayor importancia e

influencia en dicho tema

11:00am facilitador motiva a los 15 min Educadora para
participantes a formular la Salud
11:15am las funciones reales que
realizan y asumir el
compromiso de sus
funciones que no realizan

en los puestos de trabajo

11:15am Motivacion, se invitara a 30min Educadora para
los participantes narrar la Salud
11:45am sobre deficiencias
ocurridas en la
comunidades por el
incumplimiento de las
funciones de cada puesto

de trabajo

11:45am Se reflexionan de manera 15 min Educadora para
conjunta sobre las la Salud
12:00m consecuencias que
pueden ocurrir en la
comunidad, por no
cumplir que las funciones

de cada puesto de trabajo.

Tabla No. 58. Matriz de requerimientos para capacitacion de funciones de los puestos de trabajo
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CAPACITACION

HORAS

METODOLOGIA

DURACION

RECURSOS

RESPONSABLES

Procedimientos
correspondientes
al &rea de
trabajo

3 semanas
45 hrs

1:00pm

1:15pm

Presentacion de los
participantes

15 min

30 Tarjetas de
cartulina

6 plumones

Educadora para
la Salud

1:15pm

1:25pm

Presentacion y breve
introduccién vy
descripcion de los
objetivos

10 min

1 computadora
1 proyector

Archivo de ppt

Educadora para
la Salud

1:25pm

1:30pm

Conformacion de 6
grupos de 5
integrantes

5 min

6 hojas de papel
bond

6 lapiceros Bic

Educadora para
la Salud

1:30pm

2:30pm

Desarrollo de la
descripcion y
explicacién de
procedimientos de
cada puesto de
trabajo

60 min

Educadora para
la Salud

2:30pm

3:00pm

Dinamica
Contestar

1- ¢Cuales son los
obstdaculos que
dificulten cumplir
con los
procedimientos?

2- ¢estan realizando
los procedimientos
tal como estan
establecidas en el
manual?

3- ¢éCémo consideran
gue se puede
mejorar cumplir
con los
procedimientos
definidos a cada
puesto de trabajo?

30 min

18 hojas de
papel bond

Educadora para
la Salud

3:00pm

3:10pm

Receso

10min

Educadora para
la Salud
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3:10pm | Exposicion del trabajo | 5 min c/d Educadora para
grupal de los grupo la Salud
3:40pM | resuitados de las

preguntas anteriores

30 min total

3:40pm | Cierre del trabajo 10:00 min Educadora para
grupal, resaltando las la Salud
3:50pm | hautas de mayor
importancia e
influencia en dicho

tema

3:50pm | Ffacilitador motiva a 10min Educadora para
los participantes a la Salud
4:00pm | gormular las
procedimientos reales
que realizan y asumir
el compromiso de los
procedimientos que
no realizan en los

puestos de trabajo

4:00pm | Motivacidn, seinvitarda | 30min Educadora para
los participantes narrar la Salud

430pm sobre deficiencias
ocurridas en la
comunidades por el
incumplimiento de los
procedimientos de cada
puesto de trabajo

4:30pm | Sereflexionan de 15 min Educadora para
manera conjunta sobre la Salud
4:45pm las consecuencias que
pueden ocurrir en la
comunidad, por no
cumplir que los
procedimientos de cada
puesto de trabajo.

Tabla No. 59. Matriz de requerimientos para capacitacion de procedimientos
correspondientes al drea de trabajo
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CAPACITACION HORAS METODOLOGIA DURACION RECURSOS RESPONSABLES
Manejo y uso de | 7:00 am Presentacion de los 15 min 30 Tarjetas de Educadora para
formatos participantes cartulina la Salud
requeridos 7:30 am

6 plumones
3 semanas
75 hrs Presentacion y breve 10 min 1 computadora Educadora para
introduccioén y la Salud
descripcion de los 1 proyector
objetivos
Archivo de ppt
Conformacion de 10 5 min 10 hojas de Educadora para
grupos de 3 papel bond la Salud
integrantes
10 lapiceros Bic
7:30 am Desarrollo de la 60 min Ppt Educadora para
descripcién y explicacién la Salud
8:30 am de formularios utilizados Formularios
en los ECOS fisicos
8:30 am Dindmica 30 min 30 formularios Educadora para
la Salud
10:00am | Practica de manejoy uso
de formularios
10:00am | receso 15min Educadora para
la Salud
10:15am
10:15am | Desarrollo de la 60 min Ppt Educadora para
descripcién y explicacién la Salud
11:15am | de formularios utilizados Formularios
en los ECOS fisicos
11:15am | Dinamica 30:00 min Educadora para
la Salud
11:45am | Practica de manejoy
uso de formularios
11:45am | facilitador motiva a los 15 min Educadora para
participantes a la Salud
12:00mm | concientizar la

importancia de la
correcta utilizacién y uso
correctos de los
formularios en sus
puestos de trabajo

Tabla No. 60. Matriz de requerimientos para capacitacion de manejo y uso de formatos

requeridos
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CAPACITACION HORAS METODOLOGIA DURACION RECURSOS RESPONSABLES
Politicas de los 1:00pm | Presentacidon de los 15 min 30 Tarjetas de Educadora para
ECOS 1:15pm | participantes cartulina la Salud

6 plumones
1 semana 1:15pm | Presentaciény breve | 10 min 1 computadora Educadora para
15 horas 1:25pm | introduccién vy 1 proyector la Salud
Dirigido a de.scr.ipcién de los Archivo de ppt
directores de objetivos — - -
ECOS 1:25pm | Conformacion de 6 5 min 6 hojas de papel | Educadora para
1:30pm | gruposde 5 bond la Salud
integrantes 6 lapiceros Bic
1:30pm | Desarrollo de la 60 min Educadora para
2:30pm | descripciony la Salud
explicacién de las
politicas de Salud en
conjuntos con los
ECOS
2:30pm | Dinamica 30 min 18 hojas de Educadora para
3:00pm | Contestar papel bond la Salud
1- ¢éCuales son los
obstaculos que
dificulten cumplir
con las politicas?
2- ¢Estan cumpliendo
las politicas tal
como estdn
establecidas?
3- ¢Cémo consideran
gue se puede
mejorar cumplir
con las politicas
definidas?
3:00pm receso 10min Educadora para
3:10pm la Salud
3:10pm Exposicién del trabajo | 5 min c/d Educadora para
3:40pm | grupal de los grupo la Salud
resultados de las
preguntas anteriores 30 min total
3:40pm | cierre del trabajo 10:00 min Educadora para
3:50pm | grupal, resaltando las la Salud
pautas de mayor
importancia e
influencia en dicho
tema
3:50pm | facilitador motiva a 10min Educadora para
4:00pm | los participantes a la Salud

cumplir con las
politicas establecidas

Tabla No. 61 Matriz de requerimientos para capacitacion de politicas de los ECOS
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CAPACITACION HORAS METODOLOGIA DURACION RECURSOS RESPONSABLES
Administracién | 7:00 am Presentacién de los 15 min 30 Tarjetas de Educadora para
de inventario 7:15 am participantes cartulina la Salud

6 plumones
5 semanas 7:15am | Presentaciény breve | 10 min 1 computadora | Educadora para
125 hrs 7:25am introduccion vy 1 proyector la Salud
descripcion de los Archivo de ppt
objetivos
7:25am Conformacién de 6 5 min 6 hojas de papel | Educadora para
7:30am | grupos de 5 bond la Salud
integrantes 6 lapiceros Bic
7:30am Desarrollo de la 60 min Ppt Educadora para
8:30am descripcion y Formularios la Salud
explicacién de la fisicos
administracién de
inventarios
8:30am Dinamica 30 min 30 formularios Educadora para
10:00am | Practica de manejoy la Salud
uso de formularios
relacionados
10:00am | receso 15min Educadora para
10:15am la Salud
10:15am | Desarrollo de la 60 min Ppt Educadora para
11:15am | descripciény Formularios la Salud
explicacién de fisicos
formularios utilizados
en los inventarios
11:15am | Dinamica 30:00 min Educadora para
11:45am | Practica de la Salud
administracién de
inventarios
11:45am | facilitador motiva a 15 min Educadora para
12:00mm | los participantes a la Salud

concientizar la
importancia de la
correcta utilizacion y
uso correctos de los
formularios y la
administracion de los
inventarios

Tabla No. 62. Matriz de requerimientos para capacitacion de Administracion de

inventario
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CAPACITACION HORAS METODOLOGIA DURACION RECURSOS RESPONSABLES
Servicios 1:00pm | Presentacion de los 15 min 30 Tarjetas de Educadora para
brindados por 1:15pm | participantes cartulina la Salud
los ECOS 6 plumones
1 semana 1:15pm | Presentacion vy breve 10 min 1 computadora Educadora para
15 hrs 1:25pm | introduccién vy 1 proyector la Salud

o descripcion de los Archivo de ppt
(IjDilrggtlgza: de los objetivos
ECOS 1:25pm | Conformacion de 6 5 min 6 hojas de papel | Educadora para

1:30pm | gruposde 5 bond la Salud

integrantes 6 lapiceros Bic
1:30pm | Desarrollo de la 60 min Educadora para
2:30pm | descripciony la Salud

explicacién de los

servicios de Salud

brindados por los

ECOS
2:30pm | Dinamica 30 min 18 hojas de Educadora para
3:00pm | Listar los servicios de papel bond la Salud

Salud brindados por

los ECOS con las

deficiencias en el

campo de trabajo
3:00pm receso 10min Educadora para
3:10pm la Salud
3:10pm Exposicién del trabajo | 5 minc/d Educadora para
3:40pm | grupal de la actividad | grupo la Salud

anterior

30 min total

3:40pm | cierre del trabajo 10:00 min Educadora para
3:50pm | grupal, resaltando las la Salud

pautas de mayor

importancia e

influencia en dicho

tema
3:50pm | facilitador motiva a 10min Educadora para
4:00pm | los participantes a la Salud

seguir los
lineamientos de los
ECOS y dar valor
agregado a las
actividades

Tabla No. 63. Matriz de requerimientos para capacditacion de servicios brindados por los ECOS
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APACITACION HORAS METODOLOGIA DURACION RECURSOS RESPONSABLES
Atencion al 7:00 am Presentacion de los 15 min 30 Tarjetas de Educadora para
usuario. participantes cartulina la Salud
7:30 am
2 semanas 6 plumones
50 hrs
Presentacion y breve 10 min 1 computadora Educadora para
introduccién y la Salud
descripcion de los 1 proyector
objetivos Archivo de ppt
Conformacion de 6 5 min 6 hojas de papel | Educadora para
grupos de 5 bond la Salud
integrantes
6 lapiceros Bic
7:30am Desarrollo de la 120 min Educadora para
descripciéon y la Salud
9:30 am explicacién de
funciones de cada
puesto de trabajo
9:30 am Dindmica 30 min 18 hojas de Educadora para
papel bond la Salud
10:00am Contestar
1- ¢Cudles son los
obstaculos que
dificulten cumplir
con la atencién al
usuario?
2- (Estan realizando
las actividades
adecuadas para la
atencién al
usuario?
3- ¢Coémo consideran
que se puede
mejorar la
atencion al
usuario?
10:00am receso 15min Educadora para
la Salud
10:15am
10:15am Exposicion del trabajo | 5 minc/d Educadora para
grupal de los grupo la Salud
10:45am

resultados de las
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preguntas anteriores

30 min total

10:45am

11:00am

cierre del trabajo
grupal, resaltando las
pautas de mayor
importancia e
influencia en dicho
tema

15:00 min

Educadora para
la Salud

11:00am

11:15am

facilitador motiva a
los participantes crear
una ambiente que
propicie prestar un
mejor servicio
alusuario

15 min

Educadora para
la Salud

11:15am

11:45am

Motivacion, se
invitard a los
participantes narrar
sobre experiencias
ocurridas en la
comunidades por un
mal servicio al usuario

30min

Educadora para
la Salud

11:45am

12:00m

Se reflexionan de
manera conjunta
sobre las
consecuencias que
pueden ocurrir en la
comunidad, por no
prestar un servicio
adecuados al usuario.

15 min

Educadora para
la Salud

Tabla No. 64. Matriz de requerimientos para capacitacion de Atencion al usuario
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CAPACITACION HORAS METODOLOGIA DURACION RECURSOS RESPONSABLES
Administracion | 1:00pm | Presentacién de los 15 min 30 Tarjetas de Educadora para
del personal 1:15pm | participantes cartulina la Salud
3 semanas 6 plumones
45 hrs 1:15pm | Presentacion vy breve 10 min 1 computadora Educadora para

1:25pm | introduccién vy 1 proyector la Salud
descripcion de los Archivo de ppt
objetivos
1:25pm | Conformacion de 6 5 min 6 hojas de papel | Educadora para
1:30pm | gruposde 5 bond la Salud
integrantes 6 lapiceros Bic
1:30pm | Desarrollo de la 60 min Educadora para
2:30pm | descripciony la Salud
explicacién de la
Administracion del
personal
2:30pm | Dindmica 30 min 18 hojas de Educadora para
3:00pm | Listar las actividades papel bond la Salud
administrativas de
personal de Salud
brindados por los ECOS
con las deficiencias en
el campo de trabajo
3:00pm receso 10min Educadora para
3:10pm la Salud
3:10pm Exposicién del trabajo | 5 minc/d Educadora para
3:40pm | grupal de la actividad | grupo la Salud
anterior
30 min total
3:40pm cierre del trabajo grupal, | 10:00 min Educadora para
3:50pm | resaltando las pautas de la Salud
mayor importancia e
influencia en dicho tema
3:50pm | facilitador motiva a los 10min Educadora para
4:00pm participantes a seguir los la Salud

lineamientos de los
ECOS y dar valor
agregado ala
Administracion del
personal

Tabla No. 65. Matriz de requerimientos para capadtacion de administracion del personal
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CAPACITACION HORAS METODOLOGIA DURACION RECURSOS RESPONSABLES
Salud 7:00 am Presentacion de los 15 min 30 Tarjetas de Educadora para
Comunitaria 7:30am | participantes cartulina la Salud

6 plumones
4 semanas Presentacién y breve | 10 min 1 computadora Educadora para
100 hrs introduccioén y 1 proyector la Salud
descripcion de los Archivo de ppt
objetivos
Conformacion de 6 5 min 6 hojas de papel | Educadora para
grupos de 5 bond la Salud
integrantes 6 lapiceros Bic
7:30 am Desarrollo de la 60 min Ppt Educadora para
8:30 am descripcion y Formularios la Salud
explicacién de la fisicos
Salud Comunitaria
8:30 am Dindmica 30 min 30 formularios Educadora para
10:00am | Contestar la Salud
1- ¢Cudles son los
obstaculos que
dificulten cumplir
con la Salud
Comunitaria?
2- (Estan realizando
las actividades
adecuadas para la
Salud
Comunitaria?
3- ¢Coémo consideran
que se puede
mejorar la Salud
Comunitaria?
10:00am | receso 15min Educadora para
10:15am la Salud
10:15am | Desarrollo de la 60 min Ppt Educadora para
11:15am | descripciony Formularios la Salud
explicacion de Salud fisicos
Comunitaria
11:15am | Dinamica 30:00 min Educadora para
11:45am | Prdctica de la Salud la Salud
Comunitaria
11:45am | facilitador motiva a 15 min Educadora para
12:00mm | los participantes a la Salud

concientizar la
importancia de la
Salud Comunitaria en
las comunidades mas
alejadas

Tabla No. 66. Matriz de requerimientos para capacitacion de salud comunitaria
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CAPACITACION HORAS METODOLOGIA DURACION | RECURSOS RESPONSABLES
Habilidades de 1:00pm | Presentacion de los 15 min 30 Tarjetas de Educadora para
comunicacion y 1:15pm | participantes cartulina la Salud
relaciones
interpersonales 6 plumones
1:15pm | Presentacion vy breve 10 min 1 computadora Educadora para
3 semanas 1:25pm introduccién vy 1 proyector la Salud
45 hrs descripcién de los Archivo de ppt
objetivos
1:25pm | Conformacion de 6 5 min 6 hojas de papel | Educadora para
1:30pm | gruposde 5 bond la Salud
integrantes 6 lapiceros Bic
1:30pm | Desarrollo de la 60 min Educadora para
2:30pm | descripciony la Salud
explicacién de las
Habilidades de
comunicacion y
relaciones
interpersonales
2:30pm | Dindmica 30 min 18 hojas de Educadora para
3:00pm Listar las Habilidades papel bond la Salud
de comunicacion y
relaciones
interpersonales de
Salud brindados por
los ECOS con las
deficiencias en el
campo de trabajo
3:00pm receso 10min Educadora para
3:10pm la Salud
3:10pm Exposicién del trabajo | 5 minc/d Educadora para
3:40pm | grupal de la actividad | grupo la Salud
anterior
30 min total
3:40pm | cierre del trabajo 10:00 min Educadora para
3:50pm | grupal, resaltando las la Salud
pautas de mayor
importancia e
influencia en dicho
tema
3:50pm | facilitador motiva a 10min Educadora para
4:00pm | los participantes a la Salud

seguir los
lineamientos de los
ECOS

Tabla No. 67 Matriz de requerimientos para capacitacion de Habilidades de comunicacion y relaciones interpersonales
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CAPACITACION | HORAS METODOLOGIA DURACION | RECURSOS RESPONSABLES
Técnicas de 7:00 am Presentacion de los 15 min 30 Tarjetas de Educadora para
sanef’;lmiento 7:30 am | participantes cartulina la Salud
ambiental 6 plumones
2 semanas Presentacion y breve 10 min 1 computadora | Educadora para
50 hrs introduccién y descripcion 1 proyector la Salud
de los objetivos Archivo de ppt
Conformacion de 6 grupos | 5 min 6 hojas de papel | Educadora para
de 5 integrantes bond la Salud
6 lapiceros Bic
7:30am Desarrollo de la 60 min Ppt Educadora para
8:30 am descripcion y explicacidn Formularios la Salud
de las Técnicas de fisicos
saneamiento ambiental
8:30 am Dindmica 30 min 30 formularios Educadora para
10:00am | Contestar la Salud
1- ¢Cudles son los
obstaculos que dificulten
cumplir con las técnicas
de saneamiento
ambiental?
2- ¢Estan realizando las
actividades adecuadas
para las técnicas de
saneamiento ambiental?
3- ¢Cémo consideran que se
puede mejorar las
técnicas de saneamiento
ambiental?
10:00am | receso 15min Educadora para
10:15am la Salud
10:15am | Desarrollo de la 60 min Ppt Educadora para
11:15am | descripcion y explicacion Formularios la Salud
de las técnicas de fisicos
saneamiento ambiental
11:15am | Dinamica 30:00 min Educadora para
11:45am | Prdctica de las técnicas de la Salud
saneamiento ambiental
11:45am | facilitador motiva a los 15 min Educadora para
12:00m participantes a la Salud

concientizar la
importancia de las
técnicas de saneamiento
ambiental

Tabla No. 68 Matriz de requerimientos para capacitacion de técnicas de saneamiento ambiental
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CAPACITACION | HORAS METODOLOGIA DURACION RECURSOS RESPONSABLES
Promocién 1:00pm | Presentacion de los participantes 15 min 30 Tarjetas de Educadora para
efectiva 1:15pm cartulina la Salud
6 plumones
2 semanas 1:15pm | Presentacidny breve introduccién y | 10 min 1 computadora | Educadora para
30 hrs 1:25pm | descripcion de los objetivos 1 proyector la Salud
Archivo de ppt
1:25pm | Conformacién de 6 grupos de 5 5 min 6 hojas de papel | Educadora para
1:30pm | integrantes bond la Salud
6 lapiceros Bic
1:30pm | Desarrollo de la descripcion y 60 min Educadora para
2:30pm | explicacién de la la Salud
Promocion efectiva y habilidades para
el desarrollo de formas de
comunicacion.
2:30pm | Dindmica 30 min 30 hojas de Educadora para
3:00pm |1- ¢Cuales son las dificultades para papel bond la Salud
cumplir con la Promocién efectiva en
las comunidades?
2- ¢Estdn realizando las actividades
adecuadas para la realizaciéon de la
Promocion efectiva en las
comunidades?
3- ¢Cébmo consideran que se puede
mejorar la Promocidn efectiva en las
comunidades?
3:00pm | Receso 10min
3:10pm
3:10pm | Discusién abierta de la panoramica 5 min ¢/d Educadora para
3:40pm | de las dificultades de la realizacion de | grupo la Salud
las actividades de promocion y
busqueda de soluciones de mejoras 30 min
total
3:40pm | Resefias, de los resultados de las 10:00 Educadora para
3:50pm | pautas de mayor importancia de la min la Salud
Promocidn efectiva
Facilitador motiva a los participantes
3:50pm | arealizar las actividades de la 10min Educadora para
4:00pm | promocidn efectiva de salud en las la Salud

comunidades para aumentar
directamente en el impacto en la
salud de las comunidades

Tabla No. 69. Matriz de requerimientos para capacitacion de Promocion efectiva
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CAPACITACION HORAS METODOLOGIA DURACION RECURSOS RESPONSABLES
Desarrollo 7:00 am Presentacion de los 15 min 30 Tarjetas de | Educadora para
social. participantes cartulina la Salud
7:30 am
2 semanas 6 plumones
100 hrs
7:30am Presentacion y breve 10 min 1 Educadora para
introduccién y descripcion computadora | la Salud
7:20am de los objetivos
1 proyector
Archivo de
ppt
7:20am Conformacion de 6 grupos 10 min 6 hojas de Educadora para
de 5 integrantes papel bond la Salud
7:30 am
6 lapiceros Bic
7:30am Desarrollo de la descripcién 60 min Ppt Educadora para
y explicacién del desarrollo la Salud
8:30 am social
8:30 am Actividad 30 min 30 Educadora para
formularios la Salud
10:00am Contestar
1-  ¢Cudles son los obstaculos
que dificultan cumplir con el
desarrollo social en sus
comunidades?
2- ¢Estdnrealizando las
actividades adecuadas para
el desarrollo social
adecuado en sus
comunidades?
3- ¢Como consideran que se
puede mejorar el desarrollo
social en su comunidad?
10:00am Receso 15min Educadora para
la Salud
10:15am
10:15am Discusion abierta de los puntos | 60 min Educadora para
relevantes de la realizacién del la Salud
11:15am desarrollo social en las

comunidades y actividades de
busqueda de soluciones para
mejoras
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la importancia del
involucramiento en el
desarrollo social en las
comunidades enfocado a la
salud comunitaria.

11:15am Resefias, de los resultados 30:00 min Educadora para
de las pautas de mayor la Salud
11:45am importancia del desarrollo
social en las comunidades.
11:45am Facilitador motiva a los 15 min Educadora para
participantes a concientizar la Salud
12:00mm

Tabla No. 70. Matriz de requerimientos para capacitacion de desarrollo social
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CAPACITACION | HORAS METODOLOGIA DURACION RECURSOS RESPONSABLES
Técnicas de 1:00pm | Presentacidn de los 15 min 30 Tarjetas de | Educadora para
gerenciay participantes cartulina la Salud
planeacién 1:15pm
7 semanas 6 plumones
175 hrs
1:15pm | Presentacidny breve 10 min 1 Educadora para
introduccién y descripcion de computadora | la Salud
1:25pm | |55 objetivos
1 proyector
Archivo de
ppt
1:25pm | Conformacion de 6 gruposde 5 | 5 min 6 hojas de Educadora para
integrantes papel bond la Salud
1:30pm
6 lapiceros Bic
1:30pm | Descripcion y explicacion de las | 60 min Educadora para
Técnicas de gerencia y planeacion la Salud
2:30pmM | para el desarrollo del personal
en funciones administrativas.
2:30pm | Actividad, complementar: 30 min 30 hojas de Educadora para
papel bond la Salud
3:00pm | 1- ¢Cudles son las dificultades
para cumplir con la Técnicas
de gerencia y planeacién en las
actividades comunitarias?
2- (Estdn realizando las
actividades adecuadas para
la aplicacion de las Técnicas
de gerencia y planeacion?
3- ¢éComo consideran que se
puede mejorar las Técnicas
de gerencia y planeacion en las
actividades comunitarias desde
la administracion?
3:00pm | Receso 10min
3:10pm
3:10pm | Discusion abierta de la 5 min c/d Educadora para
panoramica de las dificultades grupo la Salud
3:40pM | gue se presentan para la
aplicacién de Técnicas de gerencia
y planeacion en las actividades 30 min

comunitarias y busqueda de
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soluciones de mejoras

total

3:40pm

3:50pm

Resefias, de los resultados de

las pautas de mayor

importancia de la Técnicas de

gerencia y planeacién

10:00 min

Educadora para
la Salud

3:50pm

4:00pm

Facilitador motiva a los
participantes a realizar

actividades que fomenten el
desarrollo de la aplicacidn de
Técnicas de gerencia y planeacion
de salud en las comunidades
para aumentar directamente en
el impacto de mejora del

servicio comunitario

10min

Educadora para
la Salud

Tabla No. 71. Matriz de requerimientos para capacitacion de Desarrollo Social

3.3.2.6.

CONGLOMERADO DE EQUERIMIENTOS DE CAPACITACION

RECURSOS CANTIDAD
PC 2
PROYECTORES 2
PAPEL BOM 2 REMAS
LAPICEROS 420 LAPICEROS
CARTULINA 28 PLIEGOS

Tabla No. 72. Consolidado de recursos necesarios
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3.4. DISENO FASE 3. INDICADORES DE GESTION

3.4.1. SISTEMA DE INFORMACION GERENCIAL BASADO EN EL CUADRO DE MANDO
INTEGRAL

3.4.1.1. DESCRIPCION GENERAL DEL SISTEMA DE INFORMACIONGERENCIAL

De forma global el sistema de informacidn gerencial para los ECOS abarca las dreas de
gestidn, administracion y control estratégico.

SISTEMA DE INFORMACION GERENCIAL ECOS

GESTION-ADMINISTRACION CONTROL ESTRATEGICO

Figura No. 36. Diagrama general del Sistema de Informacion gerencial

La definicion de los procesos involucrados en la obtencion de indicadores claves para el
modelo ECOS hacen posible que el sistema capture los datos necesarios con precision y en
el tiempo oportuno, para que posteriormente se transformen en informacién gerencial y
genere reportes de los mismos. (Ver Disefio Fasel. Manual de procedimientos, Pag. 214)

El Sistema de Informacion Gerencial para la gestion de los ECOS es una herramienta
para la medicién, control y seguimiento de indicadores estratégicos o KPI’s, los cuales a su
vez hacen posible una gestion eficaz y eficiente de los ECOS y lo mas importante es que
permite implementar programas de mejora, ver su evolucidn en el tiempo planificado y
corregir oportunamente posibles desviaciones. Esto permitira la correcta toma de
decisiones y seguimiento de los planes o programas de mejora para solventar cualquier
problema que surja en la retroalimentacion del sistema (ECOS) pues la informacién estara
siempre disponible de forma oportuna, permitird generar informes del desempeno y
facilitara la toma de decisiones a nivel de la region o departamental.

Por lo tanto el sistema de informacion gerencial que se desarrollard en este apartado
tendra como propdsito principal dar seguimiento a indicadores clave o KPI's derivados de
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los objetivos estratégicos con base en la estrategia de funcionamiento de los ECOS y que
esto sirva como insumo para la toma de decisiones gerenciales.

Beneficios del Sistema de Informacion gerencial propuesto:

e Seguimiento periédico de indicadores estratégicos.

e Conocimiento en tiempo real de la eficiencia y eficacia del modelo ECOS

e Sistema de alerta ante desviaciones de las metas establecidas (tipo semaforo)

e Reportes graficos de indicadores de forma global, comparativa e individual

e Facilita la comunicacién de documentacion y lineamientos especificos en todos los
niveles de organizacion.

e Agrupamiento y sintesis de informacion.

e Coherencia con el POA, Programas y manuales de la organizacién

e Conocimientos de responsabilidades y funciones especificas.

3.4.1.2. REQUERIMIENTOS DEL SIG

Los requerimientos del sistema fueron dictaminados con base a necesidades de
informacidén gerencial para toma de decisiones de directores de los ECOS, necesidades de
informacién para supervision en ECOS especializados y necesidades de insumos para la
presentacion de informes del desempefio los cuales son los reportes de los indicadores de
gestion.

El personal que tendra acceso al sistema son:
e Médicos supervisores de cualquier especialidad.
e Directores de UCSF.

e Jefaturas del Equipo Técnico de los ECOS.
e Director de Region Oriental.
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3.4.1.3. TIPOS DE USUARIOS DEL SIG

Al partir de una investigacidn preliminar del tipo de procesos que se realizan actualmente
y de las expectativas que se pretenden con el disefio del sistema de informacién se
pueden caracterizar dos tipos de usuarios:

e Estratégicos: para la toma de decisiones para la gestidén de los ECOS, estos evaluan
el desempefio del modelo, la percepcidn de los usuarios y el cumplimiento de la
mision y vision.

e Tacticos: evaluaran el rumbo de los servicios de salud que prestan los ECOS en las
comunidades y los requerimientos de insumos para diferentes épocas del afio,
ademas de tomar decisiones en primera instancia referente a indicadores tacticos.

Nivel de Puesto de Lugar de Requerimientos de Requerimientos de
usuario usuario acceso al SIG entrada salida
Comité
técnico de ) . Reportes sobre
Direccion Lo
los ECOS de ] indicadores de
o . Regional de o . i
Estratégico la region salud Informes estadisticos desempefio (KPI’s),
alu
oriental, ) indicadores de
) Oriental .
Director gestion.
Regional

Informes estadisticos,

. Tabulador de Reportes sobre
.. Directores . Lo
Tactico de UCSE SIBASI consultas medicas indicadores de
e
Ficha familiar desempefio (KPI’s),
Otros

Tabla No. 73. Requerimientos del Sistema
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3.4.1.4.

El enfoque sistémico permite diagramar el funcionamiento del sistema de informacién de

ENFOQUE DE SISTEMAS PARA EL SIG

manera global estableciendo los requerimientos de entrada y salida.

Entrada

Proceso

Salidas

e Informes estadisticos e Reportes sobre indicadores del
e Catélogos de medicamentos. desemperio (KPI's)I.
| Faltantes de inventario e Indicadores sobre Eficiencia y
e Presupuesto eficacia.
e Ficha Familiar e Informacion sobre programas de
e Formatos Ecos mejora.
;. Retroalimentacion. | —
Figura No. 37. Modelo Sistémico del SIG
3.4.1.5. DESGLOSE ANALITICO DEL SIG

Proveer informacidn pertinente para la toma de decisiones

en las areas de Gestion de los ECOS

q Gestion de Recursos |

q Recursos Humanos |

q Indicadores |

! Usuarios |

e Eficiencia
presupuestal

e Administracion de
recursos financieros

e Indicadores de
eficiencia financiera

e Gestién de recursos
humanos

e Aprendizaje y
desarrollo

e Indicadores de
gestidon de recursos
humanos

¢ Indicadores globales
de gestion

e Comparacién de
indicadores

e Indicadores
financieros, recursos
humanos, procesos
internos y usuarios

¢ Procesos generadores
de valor
e Gestidon de recursos

Figura No. 38. Desglose analitico de las areas de gestion del SIG
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3.4.1.6. DISENO E IMPLEMENTACION DEL CUADRO DE MANDO INTEGRALDE LOS
ECOS

El principal componente de la solucion propesta es un Cuadro de Mando Integral (CMI)
con lo que se pretende proporcionar una herramienta de control integral para los ECOS
que permite obtener los resultados planificados y que éstos a la vez estén alineados con
su estrategia y vision.

TABLERO DE CONTROL
USUARIOS

VISION Y
ESTRATEGIA

PROCESOS APRENDIZAJE Y

CRECIMIENTO

'

FINANZAS

Figura No. 39. Esquema genérico del Cuadro de Mando Integral

El CMI permite medir las actividades de los ECOS en términos de su visién y estrategia.
Proporcionarad al Director Regional y Directores de las UCSF una vision global del
desempeiio de la organizacion, logrando a la vez comunicar la estrategia a todos los
niveles de la organizacion.

El problema principal identificado y que se seleccciond para brindarle solucion prioritaria
en este proyecto es el bajo control de las actividades para que se obtengan los resultados
planeados utilizando los recursos de los que se dispone logrando sinergia entre el personal
y concretizando la retroalimentacion del sistema ECOS.
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3.4.1.6.1. Beneficios esperados de la aplicacién del CMI como herramienta de
gestion, direccion y control para los ECOS

El CMI es la herramienta de gestién y control que se aplicard a los ECOSdebido a que se
obtendran los siguientes beneficios:

e Permitird alinear a todas las personas a la estrategia de los ECOS.

e Se convierte en una herramienta de comunicacién, motivacién e incentivo. Los
miembros de los ECOS comparten un lenguaje comun y consistente con el de la
organizacién.

e Contribuira a mantener un estado de alerta permanente en la gestién de los ECOS
sobre los objetivos y sus desviaciones en forma periddica.

e Permitird identificar las desviaciones y su incidencia en la evaluaciéon del
desempeiio directivo de los ECOS.

e Ayudara al establecimiento de pautas para corregir desviaciones identificadas.
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3.4.1.6.2. Pasos para el disefio del Cuadro de Mando Integral (CMI)

La metodologia a seguir para el disefio del CMI es la que se muestra a continuacion:

Identificacion de factores claves para la

FASE 1 generacion de objetivos estratégicos,
Identificacién de INPUTS mediante el desglose de: Estrategia,
_ Misidn, Visidn, Objetivos, Metas,
ﬂ Valores, Factores criticos de éxito.
4 ) -

FASE 2 Los inputs derivados de la fase anterior

Establecimiento de _ sirven para la formulacion concisa de
Obijetivos estratégicos ) los diferentes objetivos estratégicos en

! ! el mapa estratégico

—

[ h Establecer indicadores que permiten
FASE 3 J ] .. o
Establecimiento de KPI'S medir la consecucion de los objetivos.
\ — J -
] Une los objetivos estratégicos con
FASE 4 —

indicadores clave y permite dar el

Disefio del tablero de comando

=

L_seguimiento de los mismos.

FASE 5 FASE 6
Identificacion de los emisores Identificacion de los usuarios de
de informacion la informacion
FASE 7

Implantacion

<

FASE 8
Planes de mejora

Figura No. 40 . Metodologia para la implantacion del CMI
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3.4.1.6.3. FASE 1. Identificacion de inputs para la creacion del CMI

Con el objetivo de generar un cuadro de mando que genere valor a los ECOS y no un
simple acerbo de buenas intenciones que al final queden en el camino abandonadas, es
necesario que se generen los inputs adecuados para que obtengamos los outputs
adecuados, es decir, partiendo desde el ADN de los ECOS que es la mision y vision y la
linea estratégica del MINSAL, sus valores y factores criticos de éxito pasaremos a
encontrar aquellos objetivo sestratégicos que estaremos midiendo y monitoreando con
los indicadores claves en el cuadro de mando integral. Es por eso que a continuacion se
hara un analisis de los los siguientes aspectos antes de pasar a la contruccion del CMI de
los ECOS:

Lineamientos estratégicos
Misién

Vision

Objetivos

Metas

Valores

No vk wbheE

Factores criticos de éxito

La informacién para el desgloce de estos elementos y la obtencidn de los inputs
adecuados proviene de fuentes diversas como lo son las leyes y reglamentos del sistema
nacional de salud, lineamientos estratégicos de los ECOS, lineamientos operativos de los
ECOSy las RIIS.

LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

“INNOVANDO LOS PROGRAMAS DE ATENCION EN SALUD INTEGRAL A LA FAMILIA...
UNA ESTRATEGIA PARA IMPULSAR LA NUEVA REFORMA EN SALUD”

Esa es la estrategia del gobierno de El Salvador en la rama de Salud iliunstrurendu
d Bsperanza

Nacional, partiendo de la misma se ha realizado el plan estratégico B
pertinente al Nuevo Sistema Integrado de Salud Familiar como se puede mﬁﬁg
constatar en la “Ley de Creacién del Sistema Nacional de Salud” y en el - 1Y
documento “Construyendo la esperanza: Estrategias y recomendaciones T
en salud 2009-2014"

=
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Las estrategias y recomendaciones contenidas en el documento "Construyendo la
Esperanza", demandan que la atencién a la salud y la enfermedad debe estar
fundamentada en un sistema de salud que sea capaz de proveer a la poblacidon un
conjunto de prestaciones de caracter integral y basado en la estrategia de atencidn
primaria en salud integral...

Los servicios de salud integrales se refieren a la gestién y prestacion de forma tal que las
personas reciban servicios de promocién, prevencién, diagndstico, curacién y
rehabilitacion de la salud, en un proceso continuo y de acuerdo a sus necesidades, a lo
largo del ciclo de vida y a través de los diferentes niveles del sistema de salud.

“Uno de las mds importantes innovaciones que se estd impulsando, es nuestro nuevo
modelo de provision de servicios de salud basado en la construccion de redes integradas
de servicios de salud, con una nueva forma de proporcionar la atencion en salud a la
poblacion a través del accionar de los Equipos Comunitarios de Salud Familiar: “ ECOS”.

Este nuevo modelo exige el establecimiento de un nuevo conjunto basico de prestaciones
de salud que estén disefiadas para brindarse a la poblacion de manera integrada,
coordinada y complementaria.

La tarea exige entonces una reorganizacion estructural y funcional de los programas de
atencidn a la persona:

e Atencidn a la Nifez,

e Atencidén a los Adolescentes,
e Atencién a la Mujer,

e Atencién al Adulto Masculino,
e Atencién al Adulto Mayor.

En coordinacion plena con las unidades de apoyo a las prestaciones de salud:
e Unidad de Enfermeria,
e Unidad de Salud Comunitaria y
e Unidad de Salud Bucal.

En la cual sus actividades esenciales sean planificadas, desarrolladas y evaluadas de forma
integrada y congruente de los propdsitos establecidos en la nueva Politica de Salud.

Del documento “Construyendo la esperanza” extraemos los lineamientos estratégicos
referentes a los ECOS y a la atencidn en salud de primer nivel para el MINSAL:
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ESTRATEGIA 1: Sistema Nacional de Salud basado en la Atencion Primaria de Salud
Integral

Construir un Sistema Nacional de Salud basado en la Atencion Primaria de Salud Integral
como una estrategia clave para el logro de los Objetivos del Milenio y el abordaje efectivo
de las determinantes de la salud y de las inequidades en salud.

Esta es la estrategia que el gobierno esta utilizando con los ECOS ya que estos son los
principales actores de la atencion en salud para la primera linea.

MISION

“Somos la instancia del Estado rectora en materia de salud, que garantiza a los habitantes
de la Republica de El Salvador la cobertura de servicios oportunos e integrales, con
equidad, calidad y calidez, en corresponsabilidad con la comunidad, incluyendo todos los
sectores y actores sociales, para contribuir a lograr una mejor calidad de vida”.

De la declaracioin anterior podemos destacar aspectos que conforman el ADN de la razon
de ser de los ECOS, es asi como la propuesta de valor que ofrecen los ECOS ante los demas

servicios de salud esta identificada por los siuientes inputs:

Inputs Resultantes de la Mision

1. Servicio oportuno e integral
2. Rsponsable con la comunidad
3. Mejora en la calidad de vida

Los tres aspectos antes mensionados son los primeros inputs del CMI que permitira fijar
los objetivos estratégicos.

VISION

“Instancia rectora del sector fortalecida, conduciendo de manera eficiente y efectiva el
Sistema Nacional de Salud y garantizando a los habitantes de la Republica de El Salvador
servicios integrales de salud en armonia con el ambiente, con equidad, calidad y calidez,
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para la conservacion y restablecimiento de la salud, estimulando para ello la

corresponsabilidad y la contraloria social”.

Los ECOS al finalizar el quinquenio gubernamental estara caracterizada por los siguientes

Inputs:

Inputs Resultantes de la Vision

1. Fortalecimiento y cobertura: eje fundamental del nuevo sistema nacional de salud
a nivel nacional.
2. Corresponsalidad y contraloria social: que la sociedad tome responsabilidad de su
salud en conjunto con el Estado.
OBIJETIVOS
De la Ley de Creacion del Sistema Nacional de Salud se extraen los objetivos

fundamentales de los ECOS:

Art. 4.-

a)

b)

d)

El Sistema Nacional de Salud tendra esencialmente los siguientes objetivos:

Desarrollar un modelo de atencion basado en un enfoque de salud familiar que
enfatice la promocién de la salud, la prevencion del riesgo y del dafio en el
individuo, la familia y la comunidad; asimismo, que promueva el mejoramiento del
medio ambiente, sin perjuicio de las actividades curativas y de rehabilitacién
tradicionales.

Alcanzar una mayor cobertura y mayores niveles de atencién en salud a toda la
poblacién salvadorena, en condiciones de eficacia, eficiencia, y equidad en la

provision de los servicios y en funcidn de las necesidades de la poblacién.

Reducir al minimo desigualdades de los niveles de salud que persisten en
diferentes regiones y grupos sociales del pais.

Promover que el acceso a los servicios de salud se base en los principios de
equidad y solidaridad.

Pag. 315



e) Lograr la satisfaccion de los usuarios, respetando sus derechos y valores.

Inputs Resultantes de los Objetivos de los ECOS

1. Enfoque de salud familiar: llevar el servicio de salud directamente a la comunidad.
Cobertura: cubrir todo el territorio nacional de el salvador.
Niveles de atencion en salud: aumentar los niveles de atencion en salud vy
disminuir las desigualdades en diferentes regiones y grupos sociales.

4. Satisfaccion del usuario: maxima satisfaccion respetando sus derechos y valores.

METAS

Los ECOS estan comprendidos en el primer nivel de atencion en salud, el cual es la puerta
de entrada al Sistema Nacional de Salud (SNS) y en sus establecimientos se tiene como
meta dar respuesta, en promedio, al ochenta por ciento de la demanda de atencion de la
poblacién; en el segundo nivel de atencién del quince al veinte por ciento y tercer nivel
del uno al tres por ciento restantes, al necesitar un mayor nivel de resolutividad.

Input Resultante de los Objetivos de los ECOS

e Cobertura del mayor porcentaje de la demanda de salud publica.

PRINCIPIOS CORPORATIVOS (VALORES)

Los ECOS al formar parte integral del SNS y como actor clave de la atencion en el primer
nivel se describen asi mismos con los siguientes valores que vienen a ser como el ADN de
los profesionales que conforman el modelo ECOS:

e HUMANISMO:Poner a la persona y su familia como centro y eje del sistema de
salud en tanto que es motivo y fin ultimo del mismo.

e RESPETO:Los trabajadores de salud estan obligados a brindar un trato digno y justo
a los usuarios. Enfatizar la consideracion y deferencia para con el usuario de los
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servicios de salud, independientemente de su estatus social, identidad cultural,
condicién econdmica o preferencia sexual.

CALIDEZ:Garantizar un trato humano, amable y calido al paciente, como norma de
conducta.

UNIVERSALIDAD:Derecho de todos los individuos a recibir atencidn
independientemente de su situacidn socio-econdmica, religiosa, étnica, politica, o
preferencia sexual.

EQUIDAD:Garantizar que ante una misma necesidad de salud, toda persona
salvadorefia, sin discriminacion de ningln tipo, tenga acceso a los mismos
servicios.

SOLIDARIDAD:La salud de todos es responsabilidad de todos.

ACCESIBILIDAD:Facilitar el acceso a los servicios de salud y eliminar las barreras
geograficas, socio-econdmicas y culturales.

CALIDAD:Procurar que los servicios produzcan el maximo de mejoramiento posible
en los niveles de salud de la poblacién y satisfacer las expectativas de los usuarios
con una atencidon buena, efectiva, oportuna, continua, humana, cortés y
respetuosa.

INTEGRALIDAD:Procurar el cuidado a la salud desde una perspectiva holistica que
considere a la persona en su contexto bioldgico, psicolégico, social y cultural.

EFICACIA:Lograr el objetivo del servicio sobre los usuarios del mismo, dando
prioridad a aquellas intervenciones encaminadas a obtener los mejores resultados

a la brevedad posible.

EFICIENCIA:Obtener el mayor nivel posible de salud para toda la poblacion con los
recursos que la sociedad asigne a este fin.

DEMOCRACIA:Procurar la participaciéon activa de la sociedad en la toma de
decisiones relacionadas con la definicién y funcionamiento del sistema de salud.
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Cada uno de estos valores representan tanto en colectivo como individualmente una

descripcion cualitativa del personal que conforma la organizacién de los ECOS, siguiendo

estas pautas se busca que la mision, vision y estrategia se materialicen a buen término.

Inputs Resultantes de los Valores de los ECOS

Buen trato al usuario: tratarlo con dignidad y respecto como ser humano.

Atencién imparcial al usuario: garantizar la atencién en salud por igual todo
ciudadano salvadoreno.

FACTORES CRITICOS DE EXITO

Aqui nos interesa determinar que aspectos “igualan” y cuales “diferencian” a los ECOS

entre el servicio porporcionado por el Sistema Nacional de Salud y otros servicios privados

de salud. Estos factores se convierten también en Inputs de el Cuadro de Mando Integral.

P w NP

Calidad en el servicio: en tiempo, forma, y satisfaccidon del usuario

Eficiencia en la dispensacion de medicamentos: en tiempo, cantidad, y calidad.
Eficiencia en la dispensarizacidon familiar:cobertura y atencion oportuna.

Imagen y posicionamiento: Campafias de promocion, estudios de percepcion del
usuario.

Motivacion de las personas:Planes de formacion, gestion estratégica,
comunicaicon, liderazgo.

Trabajo en conjunto con otras instituciones: entidades gubernamentales o de
indole privado, u organizaciones sin fines de lucro.

Estos factores son los aspectos claves que permiten lograr una diferenciacion en el

servicio que prestan los ECOS en comparacién con otros entes que prestan el servicio de

salud, tanto publicos como privados.

Cabe mencionar que el factor critico niumero tres representa una ventaja competitiva de

los ECOS en todo ambito de prestacion de salud existente en El Salvador, ya que
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actualmente no existe ninguna otra organizacion de salud o sanitaria que lleve un control
de salud directamente en las comunidades.

3.4.1.6.4. FASE 2. Objetivos Estratégicos

Este apartado es la antesala a la construccion del Cuadro de mando integral, de éste se
obtendran todos los objetivos estratégicos que se monitorearan en cada una de las dreas
de gestion y éstos a su vez permiten tener una visidon global en tiempo real de la
consecucion de la estrategia del MINSAL referente a los ECOS, lo que viene a facilitar la
generacién de informes del desempefio de los ECOS en el plan quinquenal de la nacién y
brindard una potente herramienta de control en alineacién con la estrategia y coherente
con la misién y vision de los ECOS.

En la siguiente tabla se puede apreciar cada uno de los objetivos estratégicos que se

generaron a partir de los dierentes inputs en los apartados previos a la creacion del mapa
estratégico.
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ELEMENTO ESTRATEGICO

INPUTS

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

MISION

“Somos la instancia del Estado rectora en materia
de salud, que garantiza a los habitantes de la
Republica de El Salvador la cobertura de servicios
oportunos e integrales, con equidad, calidad y
calidez, en corresponsabilidad con la comunidad,
incluyendo todos los sectores y actores sociales,
para contribuir a lograr una mejor calidad de
vida”.

1.Servicio oportuno e
integral.

2.Responsable con la
comunidad.

3.Mejora en la calidad
de vida.

Brindar un servicio integral de salud que mejore la
calidad de vida de las familias en las comunidades.

VISION

“Instancia  rectora del sector fortalecida,
conduciendo de manera eficiente y efectiva el
Sistema Nacional de Salud y garantizando a los
habitantes de la Republica de El Salvador servicios
integrales de salud en armonia con el ambiente,
con equidad, calidad y calidez, para la
conservacion 'y restablecimiento de la salud,
estimulando para ello la corresponsabilidad y la
contraloria social”.

1.Fortalecimiento y
cobertura.

2.Corresponsalidad y
contraloria social.

Fortalecer la cobertura de los ECOS en la region
oriental.

Conformar un sistema de salud preventivo con la
participacion conjunta de las comunidades.

OBIJETIVOS

a)Desarrollar un modelo de atencién basado en un
enfoque de salud familiar que enfatice la
promocion de la salud, la prevencion del riesgo y
del dafio en el individuo, la familia y la
comunidad; asimismo, que promueva el
mejoramiento del medio ambiente, sin perjuicio
de las actividades curativas y de rehabilitacion
tradicionales.

b)Alcanzar una mayor cobertura y mayores niveles
de atencion en salud a toda la poblacion
salvadorefia, en condiciones de eficacia,
eficiencia, y equidad en la provision de los
servicios y en funcion de las necesidades de la
poblacion.

¢) Reducir al minimo desigualdades de los niveles
de salud que persisten en diferentes regiones y
grupos sociales del pais.

d)Promover que el acceso a los servicios de salud
se base en los principios de equidad y
solidaridad.

e)lograr la satisfaccion de los
respetando sus derechos y valores.

usuarios,

(Estos objetivos del MINSAL se trasforman en
onjetivos estrategicos para los ECOS)

1. Enfoque de salud
familiar.

2. Cobertura.

3. Niveles de atencion en
salud.

4. Satisfaccion del
usuario.

Ampliar los mecanismos de promocicn y divulgacion
del modelo de atencién con enfoque familiar en las
comunidades.

Fortalecer la cobertura de los ECOS en la region
oriental.

Mejorar las condiciones de salud de las familias en
las comunidades.

Brindar un servicio de salud equitativo e imparcial
para cada ser humano.

Elevar el nivel de satisfaccion de los usuarios.

META DEL MINSAL
Dar respuesta, en promedio, al ochenta por ciento

de la demanda de atencidn de la poblacién en el
primer nivel de atencion.

1. Cobertura de el mayor
porcentaje de la
demanda de salud
publica.

Fortalecer la cobertura de los ECOS en la region
oriental.

VALORES

Los profesionales y el Modelo ECOS operan bajo
los valores de humanismo, respeto, calidez,
universalidad, equidad, solidaridad, accesibilidad,
calidad, integralidad, eficacia, eficiencia 'y
democracia.

1. Buen trato al usuario.

2. Atencion imparcial al
usuario.

Elevar el nivel de satisfaccion de los usuarios.
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FACTORES CRITICOS DE EXITO

Aspectos que “igualan” y “diferencian” a los ECOS
entre el servicio porporcionado por el Sistema
Nacional de Salud y otros servicios privados de
salud.

1. Calidad en el servicio.

2. Eficiencia en la
dispensacion de
medicamentos.

3. Eficiencia en
dispenzarizacion
familiar.

4. Imagen y
posicionamiento.

5. Motivacidn de las
personas.

6. Trabajo en conjunto
con otras instituciones.

Brindar un servicio integral de salud que mejore la
calidad de vida de las familias en las comunidades.

Mejorar la imagen y posicionamiento de los ECOS en
la region oriental.

Fortalecer alianzas con otras instituciones

Mantener al personal de los ECOS altamento
capacitado y motivado.

Tabla No. 74. Inputs y objetivos estratégicos del Cuadro de Mando Integral (CMI)

La obtencidn de estos elementos que conforman la razén de ser de los ECOS nos permiten

dar coherencia con el sistema de control propuesto mediante un cuadro de mando

integral a la medida de las exigencias y necesidades de los ECOS.

Una vez conocidos los objetivos estratégicos que nos permitiran alcanzar la visidén de los

ECOS y alinear los esfuerzos individuales y de conjunto con la estrategia podemos esbozar

graficamente el mapa estratégico. Cada uno de estos objetivos es organizado en una de

las cuatro perspectivas bdsicas del CMI estandar tal como lo proponen Norton y Kaplan

segln se puede apreciar en la figura No. 41.
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ESTRATEGIA: Sistema Nacional de Salud basado en la Atencion Primaria de Salud Integral

Construir un Sistema Nacional de Salud basado en la Atencion Primaria de Salud Integral como una estrategia clave para
el logro de los Objetivos del Milenio y el abordaje efectivo de las determinantes de la salud y de las inequidades en salud.

éCual es nuestro plan de maniobra?

é N z
MISION VISION
2 2 “Somos la instancia del Estado rectora en materia de salud, que “Instancia rectora del sector fortalecida, conduciendo de manera eficiente y
‘9 ‘O garantiza a los habitantes de la Republica de El Salvador la cobertura efectiva el Sistema Nacional de Salud y garantizando a los habitantes de la
v @ de servicios oportunos e integrales, con equidad, calidad y calidez, en REF‘-"_b/"CG de El Salva_dor SETYl'L‘l'US fnngﬂ?/ES de salud en armonia con el
E S corresponsabilidad con la c idad, incluyendo todos los sectores y : con dad,calidad y calidez, para la conservacion y
actores sociales. para contribuir a loarar una meior calidad de vida”. restablecimiento de la salud, estimulando para ello la corresponsabilidad y
la contraloria social”..
\
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e
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a. participacién conjunta de las
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P5. Mejorar la eficacia y comunidades P4. Fortalecer la cobertura
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é¢Podemos continuar creando valor?

A3. Mantener al personal
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académica y experiencia de los
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¢Como estamos utilizando nuestros recursos financieros?

Figura No. 41 . Mapa estratégico para el Cuadro de Mando Integral (CMI) ECOS
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El mapa estratégico fomentard la comprensién en conjunto de toda la estrategia de los
ECOS. Este se compone de indicadores de gestion que miden en mayor grado las
operaciones de los ECOS periodicamente, por lo cual puede ser usado afio con afio hasta
cumplirse el quinquenio para darle seguimiento a la estrategia segun el documento
“Construyendo la Esperanza” del MINSAL.

Para el caso de los ECOS al pertenecer a una entidad publica no se persigue objetivos de
rentabilidad econdmica como una empresa comercial o de indole privado, sino mas bien
persigue la satisfaccion del usuario a quienes van dirigidos los servicios de salud por
obligacion del Estado como lo establece la constitucidn de la republica.

Daremos una breve explicacion de la l6gica de organizacidn de los objetivos estratégicos
en cada una de las perspectivas partiendo de lo que entendemos por cada perspectiva.

Perspectiva del Usuario

Para lograr el desempeio que requieren las operaciones de los ECOS, es fundamental
poseerusuarios satisfechos, con ese objetivo en esta perspectiva se miden las relaciones
con los usuarios y las expectativas que los mismos tienen sobre los ECOS. Adema3s, en esta
perspectiva se toman en cuenta los principales elementos que generan valor para los
usuarios integrandolos en una propuesta de valor, para poder asi centrarse en los
procesos que para ellos son mas importantes y que mas los satisfacen.Cabe mencionar
gue todas las perspectivas estan unidas entre si, esto significa que para cubrir las
expectativas del Estado (gobierno) también se debe cubrir las de los usuarios para que se
obenga el bienestar social que busca por decreto constitutivo el gobierno de la republica
de El Salvador (Constitucion de la Republica Art. 1y 65).

Perspectiva de los procesos
Analiza la adecuacion de los procesos internos de los ECOS de cara a la obtencién de la
satisfaccidén del usuario y logro de objetivos estratégicos. Para alcanzar este objetivo se

propone un analisis de los procesos internos desde una perspectiva de negocio y una
predeterminacién de los procesos clave a través de la cadena de valor.
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Perspectiva del desarrollo de las personas y el aprendizaje

El modelo plantea los valores de este bloque como el conjunto de guias del resto de las
perspectivas. Estos indicadores constituyen el conjunto de activos que dotan a los ECOS
de la habilidad para mejorar y aprender.

La perspectiva del aprendizaje y mejora es la menos desarrollada, debido al escaso avance
de los ECOS en este punto.

e Capacidad y competencia de las personas (gestion de los empleados). Incluye
indicadores de satisfaccién de los empleados, productividad, necesidad de
formacion, entre otros.

e Sistemas de informacidn (sistemas que proveen informacion util para el trabajo).
Indicadores: bases de datos estratégicos, entre otras.

e Cultura-clima-motivacién para el aprendizaje y la acciéon. Indicadores: iniciativa de
las personas y equipos, la capacidad de trabajar en equipo, el alineamiento con la
visién de la organizacion, entre otros.

Perspectiva financiera

En el caso de los ECOS al pertenecer a una entidad estatal y depender economicamente
del MINISTERIO DE SALUD, trabaja con base a su presupuesto asignado, por tal razén en
esta perspectiva nos interesa el avance en el cumplimiento del presupuesto y las
desviaciones que se puedan dar en el tiempo.

3.4.1.6.5. FASE 3. Establecimiento de los Indicadores Claves del desempeiio o KPI's

Una vez concebido el mapa estratégico con los objetivos estratégicos para los ECOS se
procede a determinar cuales son los KPI's o indicadores estratégicos. Estos son de vital
importancia para lograr alcanzar la vision de los ECOS, ya que estos KPI's son los que se
gestionan para alcanzar objetivos estratégicos y la visidn en ese orden respectivamente.
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Cada una de las perspectivas que vamos a tener tiene un owner (propietario) del proceso
que es el garante de que todos los indicadores de su drea se mantengan en el estdndar o
dentro de control, aunque existan ciertos objetivos que esten relacionados en mas de una
area, es por ello la importancia del trabajo en equipo.

En la siguiente tabla se aprecia cada uno de los indicadores que permitiran gestionar a los
ECOS organizados segun su perspectiva correspondiente.

PERSPECTIVA OBJETIVOS ESTRATEGICOS Indicadores Claves KPI's

U1. Conformar un sistema de salud | 1.Proporcidon de equipos comunitarios de salud
preventivo con la participacion familiar que han elaborado el andlisis de la

conjunta de las comunidades. situacion de salud del territorio asignado.

U2. Optimizar las condiciones de 2.Proporcion de Asambleas comunitarias
- realizadas por Equipos comunitarios de salud
salud de las familias en las Famil
amiliar

comunidades.

3.Propocion de Comites Locales de Salud

U3. Elevar el nivel de satisfaccion funcionando en areas de ECOS Familiar

de los usuarios

4.Proporcién de personas dispensarizadas por

USUARIOS los ECOS familiares.

5.Proporcidn de personas con seguimiento a la
dispensarizacién por los ECOS familiares.

6.Proporcidon de poblacion atendida por ECOS
familiares

7.Proporcion de familias adscritas por los
equipos comunitarios de salud familiar.

8.Indice de variacion de Atenciones Preventivas
a todos los grupos de edad

P1. Ampliar los mecanismos de 9.Indice de wvariacién en el numero de
promocién y divulgacién del Actividades de Promocion de la salud
modelo de atencién con enfoque realizadas
familiar 10. Proporcion de municipios con poblacién
cubierta  completamente con  equipos
PROCESOS P2. Fortalecer alianzas con otras comunitarios de salud familiar

INTERNOS instituciones

11. Proporcion de equipos comunitarios de

. . salud familiar conformado
P3. Mejorar la imagen y

posicionamiento delos ECOSenla | 15 proporcion de equipos comunitarios de

salud familiar Especializados conformados
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region oriental.

P4. Fortalecer la cobertura de los
ECOS en la regidn oriental del
MINSAL

P5. Mejorar la eficacia y eficiencia
en los procesos

P6. Brindar un servicio integral de
salud que mejore la calidad de vida
de las familias en las comunidades

13. Proporcion de consultas por morbilidad
general.

14. Proporcién de inscripciones infantiles (nifios
y nifias menores de 1 afio)

15. Proporcion de nifios y nifias menores de 1
afio vacunados con tercera dosis de vacuna
pentavalente

16. Proporcion de niflos y niflas de 1 afio
vacunados con triple SPR.

17. Tasa de casos de neumonia del total de
casos de Infecciones respiratorias agudas en
nifios y niflas menores de 5 afios.

18. Proporcion de adolescentes (10 a 14 afios)
inscritos en el programa de atencion integral
de salud por ECOS familiares.

19. Proporcion de mujeres embarazadas
inscritas en control prenatal.

20. Proporcidon de mujeres inscritas en control
prenatal precoz (primeras 12 semanas)

21. Proporcion de inscripciones de adultos(as)
de 60 afios al programa de adulto mayor.

22. Tasa de incidencia de diabetes mellitus en
hombres y mujeres de 20 a 59 afios

23. Tasa de incidencia de casos nuevos de VIH.

24. Proporcion de sintomaticos respiratorios
investigados.

25. Proporcion de casos de TB pulmonar
bacteriologicamente (-) Curados.

26. Proporcidon de atenciones en salud mental
brindadas por psicologos y/o psiquiatras.

27. Proporcion de lecturas de cloro residual que
cumple la norma.

28. Proporcidon de viviendas con infestacion
larvaria de mosquito.

29. Porcentaje de perros y gatos vacunados
contra la rabia

APRENDIZAIJE
Y
CRECIMIENTO

Al. Fortalecer el clima laboral

A2. Privilegiar la formacion
académica y experiencia de los
empleados

30. Proporcidn de recursos humanos trabajando
en los equipos comunitarios de salud Familiar
y Especializados.

31. Proporcién de capacitaciones a trabajadores
de la salud de nivel local, por SIBASI y Region.
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A3. Mantener al personal
altamente capacitado y motivado

F1. Asegurar la efectividad del 32. Promedio de gasto en combustible por
aprovechamiento de los recursos vehiculo asignados a areas cubiertas por
financieros equipos comunitarios de salud familiar y

especializados

F2. Optimizar y estandarizar la ' )
gestion presupuestaria 33. Promedio de gasto en papeleria para apoyo

FINANCIERA a los ECOS en los municipios intervenidos con
el nuevo modelo

34. Proporcidn de Ejecucidn presupuestaria.

35. Inversion por paciente.

Tabla No. 75. Indicadores para el Cuadro de Mando Integral (CMI)

OBIJETIVOS
ESTRATEGICOS
U1. Conformar un sistema

PERSPECTIVA

Principal Indicador

de salud preventivo con la Cobertura

participacion conjunta de Indice de atencion a la poblacion =
las comunidades.
(personas dispensarizadas + personas atendidas)

U2. Optimizar las total de poblacion en la zona
condiciones de salud de

USUARIOS

las familias en las
comunidades.

U3. Elevar el nivel de
satisfaccion de los
usuarios

P1. Ampliar los
mecanismos de promocién | Indice de mejora en los procesos=

y divu Igacion del modelo Proporcion cubierta + proporcion de ecos conformados + ecos especializados conformad
de atencién con enfoq ue numero de familias atendidas

PROCESOS | familiar
INTERNOS

P2. Fortalecer alianzas con Indice de cobertura=
otras instituciones numero de inscripciones infantiles

numero de habitantes
P3. Mejorar la imagen y

posicionamiento de los
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ECOS en la regidn oriental.

P4. Fortalecer la cobertura
de los ECOS en la region
oriental del MINSAL

P5. Mejorar la eficacia y
eficiencia en los procesos

P6. Brindar un servicio
integral de salud que
mejore la calidad de vida
de las familias en las
comunidades

Al. Fortalecer el clima Indice de cumplimiento de capacitaciones =
laboral
Personal de los ECOS capacitados
A2. Privilegiar la formacion Total de personal de los ECOS
APRENDIZAJE| académica y experiencia
Y de los empleados

CRECIMIENTO
A3. Mantener al personal

altamente capacitado y

motivado

F1. Asegurar la efectividad Indice de consumo =

del aprovechamiento de presupuesto consumido

los recursos financieros presupuesto asignado
FINANCIERA F2. Optimizary Inversion por paciente =

. L Promedio de inversion por paciente
estandarizar la gestién

presupuestaria Presupuesto por paciente asignado

Tabla No. 76. Principales Indicadores para el Cuadro de Mando Integral (CMI)
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3.4.1.6.6. FICHAS DE INDICADORES

CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE
GESTION DE LOS ECOS

Proporcion de equipos comunitarios de salud familiar que han elaborado el andlisis de la situacion de salud del
territorio asignado.

NOMBRE DEL iNDICE:
Proporcion de elaboracion de analisis de situacion de salud

OBJETIVO DEL USO DEL INDICE: Determinar el cumplimiento de las actividades relacionadas | ESTANDAR:

al andlisis de la situacién de salud por territorio. 2100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:
Ficha Familiar Mensual
DESCRIPCION
FORMULA:
# de ECOS con andlisis
x 100%

" Total de equipos comunitarios de salud familiar

DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO

2 NUmero de ECOS con andlisis de la situacion de salud elaborados
2 NUmero total de ECOS

Elaboroé: Reviso: Autorizo:

Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico Director Regional
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CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE
GESTION DE LOS ECOS

Asambleas cumplidas

NOMBRE DEL iNDICE:
Proporcion de Asambleas comunitarias realizadas por Equipos comunitarios de salud Familiar

OBIJETIVO DEL USO DEL INDICE: Determinar el cumplimiento de monitorizacion de las ESTANDAR:

comunidades 2100

FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:
SEPS, Total de asambleas programadas Mensual

DESCRIPCION

FORMULA:

# de asambleas
x 100%

~ % de asambeas programadas

DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO

2 N° de Asambleas comunitarias realizadas por ECOS Familiares
> N° de Asambleas comunitarias programadas por ECOS Familiares

Elaboro: Reviso: Autorizo:

Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico Director Regional
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CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE
GESTION DE LOS ECOS

Funcionamiento de los ECOS

NOMBRE DEL iNDICE:
Proporcion de Comités Locales de Salud funcionando en dreas de ECOS Familiar

OBIJETIVO DEL USO DEL INDICE: Avance del posicionamiento de los ECOS ESTANDAR:
2100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:

Informe Regional: Acta de reuniones y listado de asistencia, Total de Comités Mensual

Locales programados

DESCRIPCION

FORMULA:

Comites Funcionando
" Comites pro gramados

x 100%

DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO

2 N° de Comités Locales de Salud funcionando en areas de ECOS Familiar
2 N°de Comités Locales programados en dreas de ECOS Familiar.

Elaboro: Reviso: Autorizo:

Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico Director Regional
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CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE
GESTION DE LOS ECOS

Dispensarizacion

NOMBRE DEL iNDICE:
Proporcion de personas dispensarizadas por los ECOS familiares.

OBIJETIVO DEL USO DEL INDICE: Definir el nimero de la poblacién que recibe los ESTANDAR:
medicamentos a tiempo. 2100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:
Ficha Familiar Mensual

DESCRIPCION

FORMULA:

Personas dispensarizadas
= x 100%

" Poblacion total asignada

DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO

2 N° de personas dispensarizadas
2 Poblacién total asignada a los ECOS Familiares.

Elaboroé: Reviso: Autorizo:

Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico Director Regional
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CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE
GESTION DE LOS ECOS

Seguimiento a Dispensarizacion

NOMBRE DEL iNDICE:
Proporcion de personas con seguimiento a la dispensarizacion por los ECOS familiares.

OBIJETIVO DEL USO DEL INDICE: Definir el nimero de la poblacién que recibe los ESTANDAR:
medicamentos a tiempo y que recibe seguimiento continuo 2100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:
Fichero de la dispensarizacion, SIFF Mensual

DESCRIPCION

FORMULA:

Personas con seguimiento

= 1009
poblacin dispensarizada x %
DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO
2 N° de personas con seguimiento a la dispensarizacién
2 N° de poblacién dispensarizadas segun SIFF.
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico Director Regional
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CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE
GESTION DE LOS ECOS

Cobertura de ECOS

NOMBRE DEL iNDICE:
Proporcion de poblacion atendida por ECOS familiares

OBIJETIVO DEL USO DEL INDICE: Verificar el porcentaje de cobertura segun el territorio ESTANDAR:
asignado. 2100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:
SIFF, Listados Regionales de familias asignadas a ECOS familiares Mensual

DESCRIPCION

FORMULA:

Poblacion atendida

= 0,
poblacion total segun cobertura x 100%
DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO
2 Poblacién atendida por ECOS familiares
2 Total de poblacién de responsabilidad del MINSAL
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico Director Regional
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CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE
GESTION DE LOS ECOS

Adscripcion de familias

NOMBRE DEL iNDICE:
Proporcion de familias adscritas por los equipos comunitarios de salud familiar

OBJETIVO DEL USO DEL INDICE: Validar la cobertura de familias segun territorio asignado ESTANDAR:

2100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:
Ficha Familiar, Listados Regionales de familias asignadas a ECOS familiares Mensual

DESCRIPCION

FORMULA:

Familias Adscritas

= 1009
total de familias asignadas a la regionx %

DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO

2 N° de familias adscritas por los equipos comunitarios de salud familiar
2> Total de familias asignadas por las Regiones de Salud a equipos comunitarios de salud familiar.

Elaboroé: Reviso: Autorizo:

Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico Director Regional
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CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE
GESTION DE LOS ECOS

Variaciones de Atencion Preventiva

NOMBRE DEL iNDICE:
indice de variacién de Atenciones Preventivas a todos los grupos de edad

OBIJETIVO DEL USO DEL INDICE: verificar la variacion de las atencién segun los grupos de ESTANDAR:
edad 2100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:
SEPS Mensual

DESCRIPCION

FORMULA:

Atencion preventiva 2012
= —1x100%

" Atencion preventiva 2009

DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO

2 No. de Atenciones Preventivas a todos los grupos de Edad realizadas en el trimestre 2012.
2 No de Atenciones Preventivas a todos los grupos de Edad realizadas en el trimestre 2009.

Elaboroé: Reviso: Autorizo:

Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico Director Regional
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CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE
GESTION DE LOS ECOS

Variaciones de Actividades de promocién de salud

NOMBRE DEL iNDICE:
indice de variacion en el nimero de Actividades de Promocidn de la salud realizadas

OBIJETIVO DEL USO DEL INDICE: verificar la variacion de las actividades de promocion de ESTANDAR:
salud 2100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:
SEPS (Tabuladores de Promocidn de la Salud 1,11,111). Mensual

DESCRIPCION

FORMULA:

# de actividades 2012

- - 0,
# de actividades 2009 1x100%

DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO

2 N° de Actividades de Promocidn de la salud realizadas en el mes 2012
2 No de actividades de Promocién de la salud realizadas en el mes 2009

Elaboroé: Reviso: Autorizo:

Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico Director Regional
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GESTION DE LOS ECOS

CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE

Cobertura total

NOMBRE DEL iNDICE:

Proporcion de municipios con poblacion cubierta completamente con equipos comunitarios de salud familiar

OBIJETIVO DEL USO DEL INDICE: verificar el nUmero de municipios con cobertura total ESTANDAR:
2100

FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:

Informe mensual Regional, Listado de municipios Mensual

DESCRIPCION
FORMULA:
# municipios cobertura total
= x 100%

# total de municipios

DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO

2 # de municipios con poblacién cubierta completamente con equipos comunitarios de salud familiar

2 Total de municipios

Elaboroé: Reviso:

Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico

Autorizo:

Director Regional

P4g. 338




CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE
GESTION DE LOS ECOS

Incremento de cobertura

NOMBRE DEL iNDICE:
Proporcion de equipos comunitarios de salud familiar conformado

OBJETIVO DEL USO DEL INDICE: Validar el avance de crecimiento de la cobertura ESTANDAR:
=100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:

Provisién de servicios de la Region y del SIBASI, con apoyo de Unidad de Mensual

Recursos Humanos Regional.

DESCRIPCION

FORMULA:

# municipios cobertura total

I x 100%
# total de municipios
DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO
> # de equipos comunitarios de salud familiar conformados
2 Total de equipos comunitarios de salud familiar programados
Elaboré: Reviso: Autorizo:
Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico Director Regional
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CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE
GESTION DE LOS ECOS

Cobertura total

NOMBRE DEL iNDICE:
Proporcion de equipos comunitarios de salud familiar Especializados conformados

OBJETIVO DEL USO DEL INDICE: Validar el avance de crecimiento de la cobertura ESTANDAR:
2100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:
Provisién de servicios de la Region y del SIBASI, con apoyo de Unidad de Mensual
Recursos Humanos Regional.
DESCRIPCION

FORMULA:

# de ECOS Esp.

= 1009
Total de ECOS programados x %

DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO

> # de equipos comunitarios de salud familiar Especializados conformados
2 Total de equipos comunitarios de salud familiar Especializados programados

Elaboro: Reviso: Autorizo:

Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico Director Regional
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GESTION DE LOS ECOS

CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE

Consultas por morbilidad

NOMBRE DEL iNDICE:
Proporcion de consultas por morbilidad general

OBIJETIVO DEL USO DEL INDICE: Validar el cumplimiento de tareas medicas de consulta ESTANDAR:
asignada 2100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:
SIMMOW , SIMMOW+ SEPS Mensual
DESCRIPCION
FORMULA:
Consultas de morbi.
— - x 100%
Total de atenciones
DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO
2 N° de consultas por morbilidad general.
2 Total de atenciones
Elaboroé: Reviso: Autorizo:

Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico

Director Regional
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GESTION DE LOS ECOS

CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE

Inscripcion Infantil

NOMBRE DEL iNDICE:

Proporcion de inscripciones infantiles (nifios y nifias menores de 1 afio)

OBIJETIVO DEL USO DEL INDICE: Verificar el incremento de inscripciones infantiles ESTANDAR:
2100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:
Ficha Familiar Mensual
DESCRIPCION
FORMULA:
# ninas menor 1 inscritas 100%
= - X 0
Poblacion Menor 1
DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO
2 N° de nifios y niflas menores de 1 afio inscritos en el programa infantil
2 Poblacién de nifios menores de 1 afio
Elaboroé: Reviso: Autorizo:

Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico

Director Regional
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CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE
GESTION DE LOS ECOS

Vacunacion Infantil

NOMBRE DEL iNDICE:
Proporcion de nifios y nifias menores de 1 afio vacunados con tercera dosis de vacuna pentavalente

OBJETIVO DEL USO DEL INDICE: Verificar el incremento de vacunaciones infantiles ESTANDAR:

2100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:
Sistema de Vacunas, Ficha Familiar Mensual

DESCRIPCION

FORMULA:

# nii@ menor 1 vacunados
= x 100%

Total Nifios menor 1

DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO

2 N° de nifios y nifias menores de 1 afio vacunados con tercera dosis de vacuna pentavalente.
2 Total de nifios y niflas menores de 1 afio.

Elaboroé: Reviso: Autorizo:

Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico Director Regional
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CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE
GESTION DE LOS ECOS

Porcentaje de neumonia

NOMBRE DEL iNDICE:

Tasa de casos de neumonia del total de casos de Infecciones respiratorias agudas en nifios y nifias menores de 5

afios.
OBIJETIVO DEL USO DEL INDICE: controlar el incremento de neumonias en niflos menores de | ESTANDAR:
5 afios 2100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:
VIGEPES Mensual

DESCRIPCION
FORMULA:

# neumonias menor 5
x 100%

Total infecciones menor 5

DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO

2 N° de casos de neumonia en nifios y nifias menores de 5 afios.
2> Total de casos de infecciones respiratoria agudas en nifias y nifios menores de 5 afios

Elaboro: Reviso: Autorizo:

Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico Director Regional
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GESTION DE LOS ECOS

CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE

Inscritos de adolescentes en programa de atencidn integral

NOMBRE DEL iNDICE:

Proporcion de adolescentes (10 a 14 afios) inscritos en el programa de atencion integral de salud por ECOS

familiares.

OBJETIVO DEL USO DEL INDICE: controlar el incremento de neumonias en ninos menores de | ESTANDAR:

5 afios

2100

FUENTE DE INFORMACION:
Ficha Familiar

FRECUENCIA DE CONTROL:
Mensual

DESCRIPCION

FORMULA:

# adolescentes inscritos
= x 100%

Total adolescentes

DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO

> N° de Adolescentes (10 a 14 afios) inscritos en el programa de atencién integral de salud por ECOS

familiares.

2> Total de poblacién adolescentes (10 a 14 afios) asignada a los ECOS familiar.

Elaboro: Reviso: Autorizo:

Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico Director Regional
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GESTION DE LOS ECOS

CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE

Inscritos de adolescentes en programa de atencidn integral

NOMBRE DEL iNDICE:

Proporcion de adolescentes (10 a 14 afios) inscritos en el programa de atencion integral de salud por ECOS

familiares.

OBJETIVO DEL USO DEL INDICE: controlar el incremento de neumonias en ninos menores de | ESTANDAR:

5 afios

2100

FUENTE DE INFORMACION:
Ficha Familiar

FRECUENCIA DE CONTROL:
Mensual

DESCRIPCION

FORMULA:

# adolescentes inscritos
= x 100%

Total adolescentes

DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO

> N° de Adolescentes (10 a 14 afios) inscritos en el programa de atencién integral de salud por ECOS

familiares.

2> Total de poblacién adolescentes (10 a 14 afios) asignada a los ECOS familiar.

Elaboro: Reviso: Autorizo:

Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico Director Regional
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CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE
GESTION DE LOS ECOS

Control prenatal

NOMBRE DEL iNDICE:
Proporcion de mujeres embarazadas inscritas en control prenatal.

OBJETIVO DEL USO DEL INDICE: controlar la cobertura a madres en proceso de gestacion ESTANDAR:

2100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:
Ficha Familiar Mensual

DESCRIPCION

FORMULA:

#Embarazadas inscritas

x 100%
Total embarazadas
DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO
2 N° de mujeres embarazadas inscritas en control prenatal.
2 Total de mujeres embarazadas esperadas
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico Director Regional
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CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE
GESTION DE LOS ECOS

Control prenatal precoz

NOMBRE DEL iNDICE:
Proporcion de mujeres inscritas en control prenatal precoz (primeras 12 semanas)

OBJETIVO DEL USO DEL INDICE: controlar la cobertura a madres en proceso de gestacion en | ESTANDAR:

la fase inicial 2100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:
Ficha Familiar Mensual

DESCRIPCION

FORMULA:

#Embarazadas precoz
= x 100%

Total embarazadas

DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO

2 N° de mujeres inscritas en control prenatal precoz (primeras 12 semanas)
2 Total de mujeres embarazadas inscritas en control prenatal

Elaboroé: Reviso: Autorizo:

Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico Director Regional
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CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE
GESTION DE LOS ECOS

Control adulto mayor

NOMBRE DEL iNDICE:
Proporcidn de inscripciones de adultos(as) de 60 afios al programa de adulto mayor.

OBJETIVO DEL USO DEL INDICE: controlar de atencion al adulto mayor ESTANDAR:

2100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:
Ficha Familiar Mensual

DESCRIPCION

FORMULA:

# inscripciondes vj

— x 100%
Total adulto vj
DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO
2 N° de inscripciones de adultos(as) de 60 afios al programa.
2> Total de adultos de 60 afios.
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico Director Regional
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CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE
GESTION DE LOS ECOS

Incidencia de diabetes

NOMBRE DEL iNDICE:

Tasa de incidencia de diabetes mellitus en hombres y mujeres de 20 a 59 afos

OBJETIVO DEL USO DEL INDICE: verificar el nivel de diabetes en adultos ESTANDAR:
=100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:

Ficha Familiar

Mensual

DESCRIPCION

FORMULA:

B # Nuevos diabetes

Total adulto

DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO

x 100000

2 N° de casos nuevos de diabetes mellitus en hombres y mujeres de 20 a 59 afios
2> Total de hombres y mujeres de 20 a 59 afios.

Elaboroé:

Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo

Reviso:

Comité Técnico

Autorizo:

Director Regional

Pag. 350




CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE
GESTION DE LOS ECOS

Control VIH
NOMBRE DEL iNDICE:
Tasa de incidencia de casos nuevos de VIH.
OBJETIVO DEL USO DEL INDICE: verificar el nivel de diabetes en adultos ESTANDAR:
=100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:
Ficha Familiar Mensual
DESCRIPCION
FORMULA:
VIH Nuevos
x 100000

- Total adulto

DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO

2 N° de casos nuevos de VIH
2> Total de la poblacién

Elaboroé: Reviso: Autorizo:

Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico Director Regional
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CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE
GESTION DE LOS ECOS

Control VIH

NOMBRE DEL iNDICE:
Proporcion de sintomaticos respiratorios investigados

OBJETIVO DEL USO DEL INDICE: verificar el nivel de diabetes en adultos ESTANDAR:

2100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:
Ficha Familiar Mensual

DESCRIPCION

FORMULA:

sintomaticos invs

=— - 100
sintomaticos program
DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO
2 Numero de sintomaticos respiratorios investigados.
2 NUmero de sintomaticos respiratorios programados.
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico Director Regional
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CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE
GESTION DE LOS ECOS

Casos TB

NOMBRE DEL iNDICE:
Proporcion de casos de TB pulmonar bacterioldgicamente (-) Curados.

OBJETIVO DEL USO DEL INDICE: Controlar las atenciones de TB pulmonar ESTANDAR:
2100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:
Sistema de Vigilancia de TB (PCT 9 y PCT 10) Mensual
DESCRIPCION
FORMULA:
# Casos TB
100

" Total ingresos

DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO

2 N° de casos de TB pulmonar bacteriolégicamente (-) Curados.
2> Total de casos de TB pulmonar bacteriolégicamente (+) que ingresaron a la cohorte 9 meses antes

Elaboroé: Reviso: Autorizo:

Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico Director Regional
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GESTION DE LOS ECOS

CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE

Atencion salud mental

NOMBRE DEL iNDICE:

Proporcion de atenciones en salud mental brindadas por psicdlogos y/o psiquiatras.

OBIJETIVO DEL USO DEL INDICE: atencion a pacientes con problemas mentales ESTANDAR:
2100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:
Ficha Familiar, SEPS y SIMMOW Mensual
DESCRIPCION
FORMULA:
# atencion spico
" Total atencion mental

DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO

2 N° de atencidn de salud mental brindadas por psicélogos y/o psiquiatra.

2> Total de atenciones de salud mental
Elaboré: Revisé: Autorizé:

Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico

Director Regional
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CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE
GESTION DE LOS ECOS

Atencion a la comunidad

NOMBRE DEL iNDICE:
Proporcion de lecturas de cloro residual que cumple la norma.

OBJETIVO DEL USO DEL INDICE: atencion a la comunidad en atencién al dengue ESTANDAR:
2100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:
SEPS Mensual
DESCRIPCION
FORMULA:

# lecturas cloro

100
Total lecturas
DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO
2 N°de lecturas de cloro residual que cumplen la norma.
2 N° de lecturas de cloro residual realizadas.
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico Director Regional
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CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE
GESTION DE LOS ECOS

Atencion a la comunidad

NOMBRE DEL iNDICE:
Proporcion de lecturas de cloro residual que cumple la norma.

OBJETIVO DEL USO DEL INDICE: atencion a la comunidad en atencién al dengue ESTANDAR:
2100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:
SEPS Mensual
DESCRIPCION
FORMULA:

# lecturas cloro

100
Total lecturas
DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO
2 N°de lecturas de cloro residual que cumplen la norma.
2 N° de lecturas de cloro residual realizadas.
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico Director Regional
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CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE
GESTION DE LOS ECOS

Atencion a la comunidad

NOMBRE DEL iNDICE:
Proporcion de viviendas con infestacion larvaria de mosquito.

OBJETIVO DEL USO DEL INDICE: atencion a la comunidad en atencién al dengue ESTANDAR:

2100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:
SEPS Mensual

DESCRIPCION

FORMULA:

# viviendas infestadas

— x 100
Total de viviendas
DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO
2 N° de viviendas con infestacién larvaria de mosquito.
2 Total de viviendas
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico Director Regional
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CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE
GESTION DE LOS ECOS

Recursos utilizados

NOMBRE DEL iNDICE:
Proporcion de recursos humanos trabajando en los equipos comunitarios de salud Familiar y Especializados.

OBIJETIVO DEL USO DEL INDICE: nivel de cumplimiento del posicionamiento a través de ESTANDAR:

incremento en el personal 2100

FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:
Provisién de servicios de la Region y del SIBASI, con apoyo de Unidad de Mensual

Recursos Humanos Regional.

DESCRIPCION

FORMULA:

# de persons de ecos
= x 100

~ Total personal ucsf

DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO

2 # de recursos humanos trabajando en los ECOS familiares y especializados.
2 Total de recursos humanos del Primer Nivel de Atencién de las UCSF.

Elaboro: Reviso: Autorizo:

Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico Director Regional
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CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE
GESTION DE LOS ECOS

capacitaciones

NOMBRE DEL iNDICE:
Proporcion de capacitaciones a trabajadores de la salud de nivel local, por SIBASI y Region.

OBIJETIVO DEL USO DEL INDICE: verificar cumplimiento de capacitaciones a nivel de ECOS ESTANDAR:

2100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:
Provisién de servicios de la Region y del SIBASI, con apoyo de Unidad de Mensual

Recursos Humanos Regional.

DESCRIPCION

FORMULA:

# de capacitaciones
x 100

" Total de capacitaciones program

DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO

2 N° de capacitaciones a trabajadores de salud de nivel local por la Regién.
2> Total de capacitaciones a trabajadores de salud de nivel local programadas por la Regién..

Elaboro: Reviso: Autorizo:

Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico Director Regional
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CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE

GESTION DE LOS ECOS

Gasto combustible

NOMBRE DEL iNDICE:

Promedio de gasto en combustible por vehiculo asignados a areas cubiertas por equipos comunitarios de salud

familiar y especializados.

OBIJETIVO DEL USO DEL INDICE: verificar el nivel de gasto de los equipos comunitarios ESTANDAR:

2100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:
inventario de vehiculos, Registro de consumo de combustible Regional Mensual

DESCRIPCION

FORMULA:

DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO

_ Valor del gasto en combustible

# de vehiculos asignado

2 Valor del gasto en combustible por vehiculo asignado a los equipos comunitarios de salud familiar y

especializados

2 # de vehiculos asignado a los equipos comunitarios de salud familiar y especializados

Elaboro:

Reviso: Autorizo:

Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico Director Regional
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CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE
GESTION DE LOS ECOS

Consumo papeleria

NOMBRE DEL iNDICE:
Promedio de gasto en papeleria para apoyo a los ECOS en los municipios intervenidos con el nuevo modelo

OBIJETIVO DEL USO DEL INDICE: Verificar el gasto de papeleria ESTANDAR:

2100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:
Registro de papeleria entregada a ECOS familiares y especializados Mensual

DESCRIPCION

FORMULA:

_ Consumo de papeleria
B Total de ECOS

DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO

2 Valor del gasto en combustible por vehiculo asignado a los equipos comunitarios de salud familiar y
especializados
2> # Total de equipos comunitarios de salud familiar especializados

Elaboroé: Reviso: Autorizo:

Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico Director Regional

Pag. 361




CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE
GESTION DE LOS ECOS

Presupuesto

NOMBRE DEL iNDICE:
Proporcion de Ejecucién presupuestaria

OBIJETIVO DEL USO DEL INDICE: verificar el nivel de gasto de los equipos comunitarios ESTANDAR:
2100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:
Registro de ejecucidn presupuestaria Mensual
DESCRIPCION
FORMULA:
ejecucion
= - 100
Fondos asignados

DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO

2 Ejecucién presupuestaria

2 Fondos asignados
Elaboré: Revisé: Autorizé:

Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo

Comité Técnico

Director Regional
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CATALOGO DE INDICES DE CONTROL PARA EL MODELO DE
GESTION DE LOS ECOS

Inversion por paciente

NOMBRE DEL iNDICE:
Inversion por paciente

OBIJETIVO DEL USO DEL INDICE: verificar el gasto por paciente del sistema ECOS ESTANDAR:

2100
FUENTE DE INFORMACION: FRECUENCIA DE CONTROL:
Registro de inversion por paciente Mensual

DESCRIPCION

FORMULA:

gasto real
= x 100
gasto programado

DESCRIPCION DE CADA ELEMENTO

> Promedio de gasto por paciente

» Promedio de gasto por paciente programado
Elaboré: Revisé: Autorizé:
Iris Rosales, Hans Cruz, Salvador Monteagudo Comité Técnico Director Regional
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3.4.1.6.7. FASE 4. Diseino del Tablero de Comando

En esa fase se procede a plasmar mediante un software, en este caso excel, basados en el
disefio del Sistema de Informacion Gerencial en este documento.

3.4.1.6.8. FASE 5. Identificacion de los emisores de informacion

Los emisores de informacion son los mismos determinados en el apartado “Manual de
puestos” de este documento.

El diagrama del flujo de la informacién se presenta en la figurad2de la siguietne pagina,
aqui podemos apreciar que el departamento estadistico tiene un papel fundamental, esto
es debido a que se aprovechara el disefio del modelo ECOS en donde esta contemplado el
departamento estadistico, ademds nos apoyaremos en el proceso de supervision,
monitoreo y evaluacion de los ECOS.
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FLUJO DE INFORMACION POR NIVELES EN LA REGION

-
o
T

N

1 Auxiliar de estadistica 1 Auxiliar de estadistica 1 Auxiliar de estadistica 1 Auxiliar de estadistica

Figura No.42. Flujo de informacion por niveles en la region oriental

Pag. 365



3.4.1.6.9. FASE 6. Identificacion de los usuarios de la Informacion

Los usuarios de informacion son los mismos determinados en el apartado 3.4.1.3. “Tipos
de Usuarios”, de este documento.

3.4.1.6.10. FASE 7. Implantacion

En este apartado se conforma el grupo que tendra la tarea de ejecutar el CMI desde el
mas alto nivel conformado por personal gestor de los ECOS, directivos y autoridades, estos
son los encargados de monitorear el desarrollo a traves de los indicadores principales
establecidos para cada una de las areas que seran gestionados desde el nivel direccion,
pasando por la administracion y llegando al area tactica.

En la siguiente tabla se detallan los miembros del grupo ejecutor:

NOMBRE DEPARTAMENTO O PERSPECTIVA PRINCIPALES

PUESTO ASIGNADA INDICADORES

Dr. Roberto Cruz Direccion regional FINANCIERA Indice de consumo
oriental

Inversion por paciente

Dr. Gerardo Alfredo Director del Comité PROCESOS Indice de mejora en los
Aguilar Técnico de los ECOS INTERNOS procesos

Indice de cobertura

Sra. Ana Veliz Colato | Educadora regional APRENDIZAIJE Indice de
Y cumplimiento de
capacitaciones
CRECIMIENTO
Dra. Gilma Olivia Comité Técnico USUARIOS Indice de atencion a la
Alvarenga poblacion
Lic. Hilda Hevilia Comité Técnico | - Validaciéon que los
Campos datos ingresados sean
tomados
correctamente
Sra. Maria Luisa de Jefatura del equipo| = - Control de calidad de
Pacheco estadistico los datos ingresados

Tabla No. 77. Miembros del equipo ejecutor del CMI
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Revision de Areas del cuadro de mando Periodo

integral
Indicadores generales Semanal
Indicadores principales Mensual
Revision General de las areas Trimestral
Revision de los Resultados del CMI Semestral

Revision de la definicion de los indicadores | Anual
del CMI

Tabla No. 78. Periodos de revision del Cuadro de Mando Integral

Anualmente se actualizara el CMI teniendo en cuenta las posibles modificaciones de los
indicadores dadas las necesidades y circunstancias de la empresa en una nueva hoja de
calculo. Por tanto, se dispondra de un fichero Excel para cada afio del CMI.

Es de vital importancia que el CMI sirva como una herramienta util para el trabajo diario
de toda la organizacién, proporcionando la informacion necesaria para tener una nocién
actualizada y un control estricto sobre la evolucién de la estrategia de la organizacidn.
Para ello es necesario que éste sea actualizado continuamente con informacion actual y
relevante.

También se debe tener en cuenta que el CMI es una herramienta dinamica, y por tanto, se
deben poder cuestionar continuamente los indicadores seleccionados y llegados al caso,
ser sustituidos por otros que se consideren mds adecuados, actuales o precisos.

También se puede observar la vinculacidon o relacién existente entre los distintos
indicadores, lo que debe servir para analizar las causas del buen o mal funcionamiento de
la empresa en una mayor profundidad.

Para la implementacién del CMI, dadas las caracteristicas dimensionales de los ECOS, se
ha optado por un disefio a medida utilizando la herramienta Microsoft Excel. La figura 43
pag. 376 muestra la pantalla inicial o menu donde se dispone del enlace a cada uno de
los mddulos, es decir, con un simple vistazo.
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3.4.1.6.11. FASE 8. Planes de Mejora

En esta etapa se toma la iniciativa de revisar los programas y proyectos que se estan
ejecutando a nivel regional y a nivel de SIBASIs. Estos planes son retomados y partiendo
de su estado actual se incluyen en la propuesta para darles segjuimiento mediante la
herramienta de control propuesta en este documento. A continuacidn se detallan cada
uno de estos planes.
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PLAN DE MEJORA ADMINISTRACION (REGION ORIENTAL)

72% DE ECOS BASICOS CONFORMADOS.
Causas: renuncias recientes, rendimiento
deficiente en evaluacidn psicoldgica de
personal en proceso de contratacion.

0% DE ECOS ESPECIALIZADOS
CONFORMADOS. Causas: falta de oferta

38% de abastecimientos de las UCSF.
Causas: abastecimiento para un mes de
las UCSF basicas, existencia de sistemas
paralelos (PF), atrasos y errores (no
digitar “0”) en la digitacion, atrasos en la
entrega de informes mensuales por el
nivel local

NO CERTIFICACION DE FONDOS EN
SOLICITUDES DE COMPRA POR
CONGELAMIENTO PRESUPUESTAL
Insuficientes vehiculos para los ECOS
Familiares

Inequidad en el consumo de papeleria

Concretar contratacion a través de
fondos PEIS

Se revisara el proceso de evaluacion
psicoldgica (test y digitacion)
Promocion intensiva en los diferentes
niveles de atencion (Publico y privado)

Abastecimiento para dos meses

Elaboracion de un sistema para
consolidar SINAB y PF (EXCEL)
Reingenieria de digitadores en
abastecimiento regional

Retroalimentacion del sistema de
medicamentos con niveles locales
Gestidn a Nivel Central de MINSAL y
MH. Se priorizara la compra de llantas
y aceite.

Gestion con nivel central

Revision de uso y distribucion de
Planta Vehicular Regional y asignacion
de combustible

Revisidn de procesos internos en cada
SIBASI para calculo, reproduccién y
distribuciéon de papeleria.

Revisién del uso de téner de

duplicadoras asignadas a region y cada
SIBASI

- 3 semanas

-1semana

- 3 meses

-Junioy
Julio 2012

-1 mes

-1 mes

-2 semanas

15 dias

6 meses

1 mes

1 mes

Coordinador de RRHH regional y
Coordinador de Provisién de
Servicios

Coordinador de RRHH

Coordinador de RRHH Regional

- Asesor de suministros, SIBASI y
directores de UCSF Intermedias

- Asesora de Suministros y técnico
operador en sistema

Coordinador de abastecimiento y
Gerente Administrativo

Asesor de medicamentos y
coordinadores de SIBASI
UFI-Nivel Central

Director Regional

Coordinador de Conservacion y
Mantenimiento

Coordinador de conservacion y
Mantenimiento, coordinador de
Servicios Auxiliares, Coordinador de
SIBASI y Coordinador de Provisién de
Servicios.

Incremento en
contratacion de ECOS
Especializados

Se revisé y mejoro el
proceso.

4 conformados

Parcial.

Elaboro

Se realizé

Se informa mensualmente
de inconsistencias
Pendiente

Pendiente

Se revisaron y se esta
desarrollando mejoras

Tabla No. 79. Plan de Mejora para la Administracion de la region Oriental
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SIBASI SAN MIGUEL

Abastecimiento de un 37%
de UCSF.

Revisar que establecimientos especificos estan
desabastecidos.

Solicitar informes a la Regidén que
establecimientos presentan inconsistencias.

15 dias a partir de
hoy.
40 dia de cada mes

Provision de Servicios.

Digitadora Regional
SINAB asignada a San
Miguel.

SE CUMPLIO 100%
Cada mes envian informe regién

Envio de informes del almacén Regional sobre la
existencia real de medicamentos a SIBASI

Mensualmente

Gerente Regional

Pendiente

Retraso en construccion de Programacion de entrega de ASIS por ECOSF Junio 2012 Dra. Turcios. Se Entrego 89%ASIS
ASIS
Bajo porcentaje de Incluir en el indicador las asambleas realizadas Mensual EquipoSIBASI Se Rescato Informacién y se
Asambleas comunitarias por el ECOSF. acompaio en algunas asambleas
Monitoreo y acompafiamiento en las Asambleas
Bajo porcentaje de Comités Evidenciar cuantos comités estan funcionando. Permanentemente. | Equipo Técnico SIBASI. | Se realizd revisién cada promotor
locales Registrar mds sistematicamente las evidencias Cada Coordinador de de salud y se solicité evidencias de
de las Asambleas. ECOSF. comités conformados
Acompafiar en la Organizacion y fortalecimiento Se acompafid 2 asambleas
de la organizacion comunitaria con el personal. comunitarias. Eco Espiritu Santo y
Eco Ostucal
Elevado gasto en papeleria Depurar informacion para saber realmente que Mensual Encargado SIBASI y Se realizé separacion por
corresponde a los ECOSF y a las UCSF Region. encargado de fotocopias la
papeleria ECOS
Falta de Ficheros y fichas de Coordinar con Direccion de Penales para 1 mes Provision de servicios Se realizé solicitud a
dispensarizacion construccidn de Ficheros. 2 semanas SIBASI. mantenimiento para construccion
Solicitar y gestionar fichas de dispensarizacién ficheros(Pendiente entregarlos)
ante nivel Central Se realiz6 solicitud de tarjeta
dispensarizacidn a region.
(pendiente)
Baja proporcién de Utilizar poblacién ajustada para el calculo del 7 dias Provisidn de servicios. Se ajusto Poblacion,
inscripciones infantiles indicador. Permanentemente | Coordinador del En las RISS se coordind con cada

menor de un afio

Captacion y seguimiento oportuno a los ECOSF y
a las UCSF.

Coordinar con el 2 y 3er nivel para que envien
los egresos de las puérperas diariamente.

SIBASI.

hospital para que envien los
egresos de las puérperas.
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Bajo porcentaje de Lactancia | Revisar la calidad del dato en su origen. Permanentemente Cada Coordinador Se revisé la calidad del dato
Materna exclusiva. Trabajar para la certificacién de UCSF como ECOSF mensualmente.
USANYM. Nutricionista SIBASI Se selecciond y dio seguimiento a
Completar los recursos en Nutricion, Promocién Direccion Regional UCSF Placitas para USANYM.
y Educacidn. Se contraté educador Sesori.
Incumplimiento de cobertura | Ajustar meta en base a poblacidn ajustada. 7 dias Equipo SIBASI Se realizé6 Campania de vacunacion
de Vacunacion con triple SPR | Barrido administrativo. 7 dias y rescate aumentando cobertura
Intensificar bdsqueda de Pendientes en la 1 mes 30%, se realizd barrido
campanfa. administrativo con otras
instituciones.
Baja proporcién de uso de Revisidn y rescate de informacion de usuarias Junio 2012 Provisién de servicios Rescate método permanente SEPS
métodos de PF activas. de salud. hospitales y se corrigio poblacion.
Rescate de datos del 2 y tercer nivel.
Baja inscripcion al Programa Fortalecer las Redes de Jévenes y Adolescentes | permanentemente | Cada coordinador de Se Abastecio con papeleria al 100%

de Adolescentes y adultos

en los territorios.

Mensualmente en

ECOSF.

UCSF.

mayores Establecer coordinaciones con CONJUVE, SIS cada Gabinete de Equipo SIBASI Se Socializo la normativa
y MINED. Gestion Deptal. y adolescente.
Aprovechar la captacion de estos grupos etarios | en cada CISALUD. Se realizé rescate y se realizaron
cuando consulten por morbilidad. Permanentemente acercamientos comunitarios solo
Dotar de la papeleria necesaria a los niveles de adolescentes.
locales Se activaron clubes adolescentes
Baja cobertura de inscripcion | Revisar indicador con poblacidn ajustada. 7 dias Equipo SIBASI Se realizé ajuste poblacion.
de embarazadas en CP con Captacion y seguimiento oportuno por permanentemente | Coordinador ECOS Se gird instrucciones para

respecto a poblacion POA

promotor de salud

captacion del promotor de salud
de la embarazada

Limitado registro de
actividades de salud mental

Registrar las atenciones de salud mental de las
diferentes disciplinas

mensualmente

Coordinador ECOS

Se realizd rescate informacion con
psicélogos sobre sus atenciones
mensualmente aumentando 10%

Tabla No. 80. Plan de mejora SIBASI San Miguel
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SIBASI LA UNION

1.- REFERENCIAY
RETORNO CON BAJAS
COBERTURAS

2.- INSCRIPCION
INFANTIL PRECOZ BAJA

3.- INSCRIPCION DE
ADOLESCENTES BAJO

4.- PLANIFICACION
FAMILIAR CON BAJA
COBERTURAS.

5.- INSCRIPCION DEL
ADULTO MAYOR BAJO

- Reunién por micro redes para revision y actualizacion de
libros.(primer y segundo nivel).
.- Intercambio de informacién entre los miembros de la RIISS

-Actualizacién de libros de RRI

-Intercambio de programaciones de turno de médicos residentes
y especialistas. Intercambio de nimero de teléfonos.

.- Mejorar coordinacion entre ler. Y 2do. Nivel a través de
reuniones en la RIISS

-Presentacion de coberturas de indicadores de atencidn infantil.
(Inscripciones) a nivel de Microredes y der departamental.

.- Seguimiento a la Embarazada segun fecha probable de parto

.- Recordatorio por Hospital asistir al Establecimiento de salud en
los primeros 5 dias después del parto

-Elaboracidon de formato para registro diario de partos
hospitalarios.

-Envio por correo electrénico de listado de partos diarios a todos
los establecimientos.

.- Actualizacion sobre la atencion del adolescente a nivel de RIISS

-Dotacién de papeleria del programa.

.- Aprovechar las oportunidades de inscripcién, cuando los
adolescentes consulten en Los Establecimientos

Barrido Administrativo

Referencia del Promotor de salud de usuarias a quienes se les da

abastecimiento y no han recibido su control.
Actualizacién sobre la Norma del Adulto Mayor

Pag. 372

- identificacion de diversas situaciones que afectaban la calidad de
informacion

Socializacion de situaciones encontradas y que afectan el sistema
de RRI con el personal encargado del registro, captacion y
generacion de informacion.

.Mejorar calidad de dato.

Mejoria en las coordinaciones entre primer y segundo nivel en la
continuidad de la atencién al usuario.

Miembros de la RIISS

-Elaborar planteamiento de estrategias enfocadas a mejorar la
atencién al menor de 8 dias. (Inscripcién precoz).

Seguimiento por parte del promotor de salud al recién nacido.
-Asistencia en forma temprana a inscripcion.

-Identificacidn de factores de riesgo.

Seguimiento oportuno al recién nacido menor de 8 dias para su
inscripcion precoz.

-Atencion de factores de riesgo identificados.

Conocimiento por parte del personal de salud sobre las atenciones
al adolescente.

-Existencia de papeleria correspondiente al programa en cada
establecimiento de salud.

-Inscripcidn y atencidn integral a mayor nimero de adolescentes.

Actualizacién de datos que no se habian incluido. (esterilizaciones
mensuales en de hospitales.)
Depuracion de dato.

usuarias de planificacion familiar.
Conocimiento de la normativa por parte del personal de salud que
da las atenciones.

Conocimiento de la papeleria utilizada.

Dar control a todas las




| 6.- NO SEGUIMIENTO A
LA DISPENSARIZACION.

SIBASI USULUTAN

Adultos Mayores consulten en Los Establecimientos de Salud

Dotacidn de papeleria necesaria para la atencién del adulto
mayor.

.- Aprovechar las oportunidades de inscripciéon, cuando los

Monitoreo durante las visitas de supervision.
Envio mensual por cada ECOSF sobre seguimiento a pacientes.

Que todos los establecimientos cuenten con la papeleria que
necesitan para la atencion.

Aumentar la cobertura de inscripcidn y atencion subsecuente.

Obtener dato actualizado de proceso de dispensarizacion. |
Evaluar el cumplimiento del seguimiento a la dispensarizacion.

Tabla No.81. Plan de mejora SIBASI La Union

Desabastecimiento de
medicamento

Abastecer 2 veces al mes, de la USCF intermedia a la basicas que
se garantice el cumplimiento de este lineamiento, a través de un
informe mensual, Informe y monitoreo en las Micro redes

Se envié memorandum para garantizar este acuerdo, en la fecha
que la UCSF lo estipule durante la primera y tercera semana del
mes. Transferencias de medicamentos en las microredes.

DISPENSARIZACION

Gestionar copias de la ficha de seguimiento

Se recibidé nuevo lote de fichas individuales, se abastecio a las
UCSF pendientes de dispensarizar.

ASSI

LIMITE A FINAL DE JUNIO Facilitar con el recurso que ya realizo su
ASSI, Equipo de SIBASI, se responsabilizara por Microred.
Se proyecta cumplir el 14%

Se cumplié el acuerdo; se logré el 54% de cumplimiento

Inscripciones de
Adolecentes del 0.9%

Hoja de Adolecentes Adecuada Reactivar los Club de los
Adolecentes Utilizacion de material
educativo

Se distribuyd la papeleria para la inscripcion de los y las
adolescentes. Se distribuyd libros para la reactivacion del os
clubes de adolescentes. Logro al semestre de 9%

Baja captacion de
Retornos

Analisis de retornos entre los promotor de Salud y el supervisor
especifico

Se mantiene el analisis constante a nivel de las microredes, No
se ha mejorado sustancialmente en la captacién. El acuerdo no
se cumplié como esta escrito.

Baja cobertura de
Monitoreo

Garantizar el cumplimiento de la Calendarizacion de Monitoreo

Se mejord en la cobertura de los monitores. Se logré
el 43% al semestre

Tabla No.82. Plan de mejora SIBASI Usulutdn
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SIBAS| MORAZAN

Bajo Mejorar el funcionamiento al menos Junio Medico coordinador de Se ha mejorado la cobertura de Se ha logrado mas del 100%
funcionamiento de | un comité por promotor de salud 2012 cada UCSF y promotor acuerdo al compromiso como en el periodo ya que
comités locales por | (175) de salud de los SIBASI de tener al menos 1 algunos promotores de
UCSF diferentes municipios comité por promotor de salud. salud tienen mas de un
Se tienen los atestados. comité.
Bajo porcentaje en Continuar coordinando con segundo Junio Total de quipos por UCSF | Se ha mantenido el porcentaje 44%
el retorno nivel de atencién 2012 / equipo SIBASI y para el segundo trimestre pero
hospital de referencia en julio se ha mejorado aunque
se pretende se mejore mas.
Falta de entrega de | Entrega de los 4 ASSIS pendiente, Junio Medico coordinador de Al semestre se ha logrado que El 86% se tienen de los ASSI
ASS| de UCSF para completar los 39 UCSF del SIBASI | 2012 cada UCSF entreguen dos mas, se tienen 36 | y se han evaluado los planes
a region y nivel central y seguimiento ASS| de los 42. de intervencién de cada uno
de los planes de intervencién por Ha entregado San Diego. Y en de ellos mensual en las
quipo técnico de SIBASI julio entregd san isidro. reuniones de microred.
Bajas coberturas de | Implementar estrategias como: Junio Medico coordinador de Se ha incrementado el porcentaje | 22.3%
inscripcién en acercamientos preventivos, visita a 2012 cada UCSF de un trimestre a otro, aunque se
adolescente centros escolares y convocatoria de necesita mejorar la cobertura, y
clubes de adolescentes en un 10% se ha estado evaluando
para el siguiente trimestre mensualmente la PAO y un
indicador es el de adolescente, se
estd haciendo énfasis en la
inscripcion.
Baja cobertura de Revision y rescate de informacion de | Junio Médicos directores de Se hizo revisidn de la informacion | 19.9 %
usuarias activas de promotores de salud de su censo de 2012 cada UCSF de PF y ha aumentado la
planificacion usuarias activas cobertura, aunque sabemos que
familiar por UCSF y rescate de esterilizadas y cada mes es menos, ya que la
histerectomizadas de hospital de mayor parte se logra en los
referencia y cotejar la informacién primeros 4 meses del afio.
por promotor de salud y UCSF
Baja captacion de Mejorar la captacidn de SR por Junio Médicos directores de Se realizé la revision y barrido 43%
SR promotores de salud, enfermeray 2012 cada UCSF acerca de la informacién de

médicos
Barrido administrativo para rescate
de informacién

sintomaticos respiratorios y
mejoro mucho la cobertura.
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Retroalimentacion de las definiciones
de casos

Mojar la toma de muestra de BK
Reforzamiento de equipo responsable
del programa

Desconocimiento Asegurar el seguimiento de la Junio Médicos coordinadoresy | Se ha elaborado una pequeiia Se ha mejorado e
del grado de Dispensarizacion por cada equipo 2012 directores de UCSF matriz para vaciar mensualmente | porcentaje de
seguimiento de la familiar y realizar informe mensual a las personas dispensarizadas por | dispensarizados
poblacion SIBASI de sus logros equipo familiar y la envian al mensualmente.
dispensarizada a SIBASI.
cada ECOS
familiares
Falta de registro de | Rescate de informacién de meses Junio Disciplinas que realizan Persisten las actividades de salud
actividades de salud | anteriores de actividades de salud 2012 actividades de salud mental solo por psicélogo en el
mental por otros mental realizadas por otras disciplinas mental sistema, solamente en junio se ve
profesionales un pequefio porcentaje por otras
disciplina.

Aumento del Realizar actividades de educacién en Junio Médicos coordinadoresy | Se estan implementando
embarazo en la salud en centros escolares, clubes de | 2012 directores de UCSF diferentes estrategias para la
adolescencia adolescentes y visita domiciliar disminucion del embarazo en

Implementacion de la estrategia de adolescente, estrategia MIFC,

MIFC club de adolescentes, etc.
Bajo porcentaje de | Seguimiento e implementacion de Junio Promotores de salud, Se han implementado estrategias | 86.7% en el segundo
lecturas de cloro acciones correctivas a muestras de 2012 inspectores de para hacer la toma, y ha trimestre.
residual dentro de agua fuera de norma saneamiento ambiental aumentado la cobertura de un
norma y médicos directores de trimestre a otro.

UCSF

Bajas coberturas de | Implementar estrategias como: Junio Medico coordinador de Se toma los adultos segun la 15.6%
inscripcion del acercamientos preventivos, centros 2012 cada UCSF cohorte de 60 afios. Se ha

adulto mayor

de atencién integral al adulto mayory
convocatoria de clubes de adulto
mayor en un 10% para el siguiente

trimestre

mejorado de un trimestre a otro.
Se aprovechan los acercamientos
preventivos mensuales.

Tabla No.

83. Plan de mejora SIBASI Morazdn
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3.4.1.7. MANUAL DEL SISTEMA DE INFORMACION GERENCIAL

3.4.1.7.1. Introduccion

En este documento se encuentra un desglose de cada uno de los mddulos del SIG en el
cual se le guiard sobre las partes o aspectos generales que le permitirdn hacer uso
correcto del sistema. El programa cuenta con tres moédulos generales que cumplen la
funcién basica de brindar acceso a los moédulos de control, reportes graficos, y reportes de
resumen de indicadores.

3.4.1.7.2. Menu Principal

Ministerio de Salud

MINISTERIO DE SALUD

DIRECCION DE PRIMER NIVEL DE ATENCION EcosFamlllares

MISION

del Estado rectors &n materia de salud, que garantiza @ los habitantes

'I'ABLERO DE CONTROL REPORTES
/— j_ ‘\ RESULTADOS REGION

/rsk‘mv .
s g N

k j SAN MIGUEL
FINANZAS

USULUTAN

Comparacion de KPI's y MAPA DEFINICION DE '-_:-..‘.
=~ ESTRATEGICO INDICADORES '

MORAZAN

T

[‘i!_:;n‘ PO A || PROYECTOS Li_i”
AYUDA g

LA UNION

Figura No. 43. Menu principal del Sistema de Informacion gerencial

En el mend se muestra la definicion de la estrategia, vision y visidn, ademads de tres
maodulos principales que son graficos, tablero de control y reportes respectivamente.
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3.4.1.7.3. MODULO: Tablero de Control

A continuacion se detallan la funcion de cada botén en el médulo “Tablero de Control”:

Botones Descripcion

| «“, III

Tablero de control Proporciona el enlace principal al “tablero de control” donde se
gestiona mediante treinta y cinco indicadores los objetivos
estratégicos. Ademas existe un sistema de semaforos que indican

el desempeiio de cada indicador, y los graficos de la eficiencia del

sistema.
Mapa Estratégico Muestra el mapa estratégico del Cuadro de Mando Integral
Definicién de Muestra cada uno de los indicadores descritos por una ficha
indicadores informativa.
POA Muestra el Plan Operativo Anual con el cual se programan las

actividades anuales de toda la regién oriental.

Proyectos Muestra los proyectos o programas de mejora que se estan
implementando en cada departamento y en la regidn.

Ayuda Muestra un enlace a la documentacién del SIG y a los manuales

de organizacién de los ECOS

Tabla No. 84 botones del modulo “Tablero de Control”

A continuacidon se muestran las capturas de pantalla de cada uno de los mddulos antes
descritos:
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100.00%

‘ -*'A /II /’ 71
I 80.00% —m ', 2 - Trimestre 4 Ilom e ——

GB3E%

ﬁ' : EcosFamiliares . '—
¥ - I8 60.00% - K -Valor Trimestre 3 0.00%

(asaud RoaaluEma

40.00% -

aMeta || rimetes P

20.00% -

TABLERO DE CONTROL PARA LA GESTION DE LOS ECOS [

San Migue Usulutin Momzin La Uini&n 0.00%  2000% 40.00%  B0.00%  BOOD

TIVAS  ESTRATEGICOS

DO POR DATOS —

1

perspec-  OBJETIVOS . DESAGREGA FUENTE DE
# INDICADOR (KPI) FORMULA
INICIAL

Figura No. 44. Indicadores del CMI
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100.00%

EU‘I‘% __. . . l_ Trimestre 4 Iom '
E F | BE38% |
- 5837%
cosFamilares — s [
ilasaud Eqatulamia mValor
Veta || F

SanMisiel  Usubtdn  Momzin  Ls Union Um% lom% dﬂmﬁ Eﬂfmﬁ 8003‘

40.00% -

20.00% -

TABLERO DE CONTROL PARA LA GESTION DE LOS ECOS

0.00% -

TVAS ESTRATEGICOS

perspec.  OBJETIVOS : DESAGREGA FUENTE DE
.. # INDICADOR (KPI FORMULA SAN MIGUEL
INICIAL

- EEERERER -
1

Figura No. 45. Tablero de control del CMI
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EFICACIA:  29.41%

| Rojo. Estamos fuera. ¢ Qué hay qu
EFICIENCIA:  72.32% \‘_‘ Amarillo: Peligro

Verde: Vamos bien!!!

KPI'S REAL POR DEPARTAMENTOS
LA UNION

N
M| . |TRH| | TRIM | TRIR | TRIM S TRIM (S TRIM | . [ TRIM| . [TRIM| .

J Rojo. Estamos fuera. ¢ Qué hay que hacer? \‘_‘
\ ‘ Amarillo: Peligro

Verde: Vamos bien!!!

KPI'S REAL REGION ORIENTAL
LA UNION TRIMESTRE 1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE 4

Figura No. 46.Submédulo Principal: Tablero de Control
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Jadpad
|\M’ MAPA ESTRATEGICO. GESTION ECOS 2011 - 2014
EcosFamiliares

jlashud legaatyfamial

ESTRATEGIA: Sistema Nacional de Salud basado en la Atencion Primaria de Salud Integral

Construir un Sistema Nacional de Salud basado en la Atencicn Primaria de Salud Integral como una estrategia clave para el logro de
del Milenio y el abordaje efectivode las determinantesde lo salud y de las inequidades en salud.

' 3 MISION VISION
z = “Somos Io instonci del Estods rector en moteria de solud, que “instencic rectors del sector fortolecids, conduciendo de maoners eficients
‘0 0 gorantiza o las habitantes de lo Republica de £1 Salvadar I cobertura yefectivs & sistema Nocions! de Salud y garantizondo o los habitantes de
b b Iz Republica de EI Solvad or servicios integroles de solud en armania con &l
E S bilided con Io © gmbients, con equidsd, colided y colidez, pom lo conservacion y
5 socigles contribuir o i i restoblecimiento de lo s0lud, estim ulondo poro ello o corresponsobilidad y
J '
F
; U2. Optimizar las
= g IEEET R TELE condiciones de salud de las
o 5 stisfaccion de los usuarios familias en las
et
E =) - comunidades.
o0 UL. Conformar un sistema
E -] de salud preventivo con la
o participacidn conjunta de
| S

las comunidades

P&, Brindar un servicio

integral de salud que mejore

la calidad de vida de las PA. Fortalecer la
7 P5. Mejorar la eficacia y familias enlas comunidades cobertura de los ECOS en
§ eficiencia en los procesos la regién oriental del
=} MINSAL
P3. Mejorar la imagen

W Joi magen y
E o] posicionamiento de los
o E ECOS en la region oriental.

[}
% = P2. Fortalecer alianzas
brd E PL Amplla'r las mmms:'ms de B e
% promocion y divulgacion del
o modelo deatencion con
1)
o enfoque familiar

Figura No.47. Mapa estratégico para el Cuadro de Mando Integral
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[E. PERSPECTIVA USUARIOS

-
equipos comunitarios
de salud familiar que
Nro. y Nombre del Indicador: han elaborado el Responsable de ejec A Carnevale
analisis de la situacion
de salud del territorio
asignado.

Persp Usuarios Responsable de seguimiento A. Marafion

Objetive U2, Optimizar las condiciones de salud
de las familias en las comunidades.

Descripcion

%e busca determinar en valores porcentuales la proporcion de ECOS que han hecho el analisis de situacion
de salud de el territoric asignado tal cual esta estipulado en los lineamientos de los ECOS.

EEEEL N Pasado Frecuencia Ti|:-n de Unidad

Farmula KPl 1= # de equipos comunitarios de salud familiar con analisis de la situacion de salud
elaborados/ Total de equipos comunitarios de salud familiar

A R E ol Ficha Familiar

Calidad de los datos Optima Respenzable de la captura 1. Postizzi

Valor inicial ERE Metas: Ao 3

Razonamiento de la meta 100,0%

De esta forma los ECOS iran mejorando paulatinamente su cobertura y el nivel de
satisfaccion de los usuarios.

Programas relacionados:

Figura No. 48. Submddulo de definicion de indicadores
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MINISTERIO DE SALUD REGION ORIENTAL MEierk ce e

B, Yy J
M Programa Operativo Anual SIBASI 7

EcosFamiliares Afio 2012 TN
iLa salud llega a tu familia! EL SALVADO I

N, SHSILNG —

Visitas de monitoreo para verificar el cumplimiento efectivo de los
planes operativos 2012 por parte de los equipos locales de salud.

Visitas para supervisar la aplicacion de normas, uso apropiado de
medicamentos y vacunas y la calidad en la ejecucién de las
actividades por parte de los equipos locales de salud.
Divulgacion de los lineamientos para la formulacion del plan
operativo anual en los establecimientos de salud, a todos los
responsables de dichas dependendias.

Visitas de monitoreo para verificar que los equipos locales de
salud elaboran los planes operativos conforme a lineamientos

Reuniones mensuales para evaluacién de casos de referencia,
retorno e interconsulta ocurridos en la RIISS.

Sistematizacion de casos exitosos de atencidn sanitaria (acciones
hechas en las RIISS para salvador una o mas vidas) por medio de
historias, estudios de caso y otros formatos para divulgacion
masiva.

Jornadas de capacitacion sobre diferentes temas.

Divulgacion de los lineamientos para la conformacion de la sala
situacional del establecimiento de saluden los establecimientos de
salud, a todos los responsables de dichas dependencias.
Realizacion de jornadas trimestrales de los indicadores de
evaluacidr (productos y efectos), de acuerdo a
lineamientos institucionales.

Recepcion de reportes de evaluacion local para estudio y
seguimiento en el terreno de las medidas a adoptar en el nivel
local para mejorar el desempefio en el cumplimiento del Plan
Operativo y sus efectos.

Figura No. 49. Submddulo Plan Operativo Anual
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| e~ Aud PROYECTOS Y PLANES DE MEJORA REGION ORIENTAL 20011 - 2014

EcosFamiliares

PLAN DE MEIORA PLAN DE MEIORA PLAN DE MEJIORA PLAN DE MEIORA PLAN DE MEIORA
ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA

PLAN DE MEJORA ADMINISTRACION

MEDIDAS A ADDPTAR

HALLAZGOS Y CAUSAS
u| U Bl

RESPONSABLE

AVANCE

oferta

" Concretar contratacian a través de (i el IR Incrementa en contratacian
COMFORMADDS. Causas: - i i
renuncias recientes, rendimiento | fondos FEIS dsemanas lE'gIDln.E’ﬂ ¢ CUUlenla.de de de ECOS Especializados
- Provision de Servicios
deficiente en evaluacion 5 K . a1 lacis
psicolégica de personal en proceso p;;ZTAELZTt:;?:Z;IaZiZ:T HECEN | fsemana Coordinador de RRHH Sie revizd ymejoro el procesa.
| de conyatacion
0 OE ECOS ESPECIALIZAD0S . ) ) .
COMFORMADOS. Causas: Falta de F'lromocmn |ntenlsf|-.la e':' Ic!s dlferel-ntes - imeses Coolrdlnador Sl 4 confarmadas
niveles de atencidn [Pablico y privada) Regional

- Asezor de suminiztros,

papeleria

Revizion del uso de toner de
duplicadoras asignadas aregiony

cada SIBASI

Coordinador de= SIBASIy
Coordinadar de Pravisidn de
Servicios.

8% de abastecimientos de las Abastecimiento para dos meses = Junioy Julio 2012 SIBAS| u directares de UCSF | Parcial.
LCSF. Causas: abastecimienta Intermedias
para un mes delas UCSF basicas, | Elaboracisn de un sistema para 1 - Azezora de Suministros u Elab
. ) i -1mes g ) aboro
enistencia de sistemas paralelos consolidar SIMAE y PF (EXCEL) técnico operador en sistema
[PF]. atrasos y errares [na digitar n e Coordinador de
Fafieehis =ingenieria de digitadares en .
“07lenladigitacion, atrasos enla b e . | -1mes abastecimientoy Gerente | Serealizd
entr.ega deinfarmes menzsuales par | 30astEcimienta regions Administr ativo
&l rivel local Retroalimentacidn del sistema de 2 semanas Azesor de medicamentosy | Seinforma mensualmente de
medicamentos conniveles locales coordinadores de SIBAS] inconsistencias
VBRI T AL TR DR UL . :
EM SOLICITUCES OE COMERS POR Gestidn a Mivel Central de MINSAL u
CONGELAMENTO MH. Se priorizara la compra de llantas |15dias UIF|-Mivel Central Pendiente
leoE=im E=Tal Pl
Gestidn con nivel central B meses Dirzctar Regional
Insuhc:lente“s vehiculos para los Fevizidn de usa u distribucidn de Coordinador de Pendiente
ECOSFamiiares Planta Yehicular Begional u Tmes Conzervacidny
asignacion de combustible antenimiento
i ion d buistibl I i
Fevisién de pracesasinternos en Coordinador de
cada SIBAS para célculo, consenacion y
. reproduccian v distibucidn de Mantenimienta, coordinadar . p
Inequidad en el consume de - L - Serevizaron y se esta
papelsis 1mes de Servicios Auxiliares,

desarrallando mejoras

Figura No. 50. Submddulo Proyectos y Planes de mejora
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?")Manual de Procedimientos

D

7’| Lineamientos Operativos de los ECOS

IManual de Funciones y Descripci6n de Puestos

'|Manual del Sistema de Informacién Gerencial

7 | Plan estratéqico: 2009-2014 "Construyendo la Esperanza"

/]
IR AL MENU

Figura No.-51. Submodulo “Ayuda”

3.4.1.7.4. MODULO: GRAFICOS

Este modulo contiene los reportes graficos de los indicadores por region oriental y por

departamentos de forma comparativa.

A continuacién se muestran las capturas de pantalla de los submddulos de reportes graficos:

1. Proporcidn d de salud familiar
que han elaborado el andlisis de la situacion de salud del
territorio asignado.

100,00%

78,22%
80,00% n a
60,00%
40,00%
20,00%

0,00% 0,00% 0,00%

0,00% ; : :

Trimestre 1 Tri

.
tre 2 Trimestre 3 Trimestre 4

IV alor

== Meta

3. Propocion de Comites Locales de Salud funcionando en
areas de ECOS Familiar

100,00%
77,
80,00% n a
60,00%
40,00%
20,00%
0,00% 0,00% 0,00%
0,00% . . :
Trimestre 1 Tri

.
tre 2 Trimestre 3 Trimestre 4

IV alor

== Meta

2. Proporcién de Asambl itari lizadas por
Equipos comunitarios de salud Familiar

100,00%
80,009

60,00%

40,00%

20,00% -

0,00% -

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

5n dep di izadas por los ECOS

. Valor

== Meta

Figura No. 52.Grdficos de resultados de la region oriental
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1.

porcion de equipos itarios de salud familiar que han

elaborado el andlisis de la situacién de salud del territorio asignado.

100,00%

90,00% -

80,00%
70,00%
§0,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

93,10%
88,10%

77,
B i
54,00%
I zlor
== Meta

San Miguel Usulutén Morazan La Unién

3. Propocién de Comites Locales de Salud funcionando en areas de

120,00%

100,00% -

80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

ECOS Familiar.
q 111,02%
71,64%
b |
63,11% 54.56"

4 Y alor
| I == Meta

San Miguel Usulutén Morazan La Unién

p de bl por Equipos
comunitarios de salud Familiar.
90,00%
B0,00% | i i i
70,00% 61,78%
60,00%
50,00%
* 42,52% Y alor
40,00%
== Meta
30,00%
o0 - 15,57%
20; 9,05%
o | L
0,00% T T
San Miguel Usulutén Morazan La Unién
4. P dep di por los ECOS
familiares..
120,00%
99,72% 100,00% 99,73% 99,84%
100,00%
80,00%
60,00% — alor
== Meta
40,00%
20,00%
0,00% T T
San Miguel Usulutédn Morazan La Unidn

Figura No. 53. Grdficos Comparativos de KPI’s
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3.4.1.7.5. MODULO REPORTES

Este modulo contiene los reportes en forma de resumen para toda la regiéon oriental y cada
uno de los departamentos. A continuacién se muestran las capturas de pantalla de los
submaddulos de esta seccidn:

RESULTADOS GLOBALES EN LA GESTION DE LOS ECOS REGION ORIENTAL

PERSPECTIVAS OBJETIVOS ESTRATEGICOS # INDICADOR (KPI) RESULTADO ‘
| 1|Proporcion de equip itarios de salud familiar que han 78.9%
elaborado el analisis de la situacidn de salud del territorio asignado. b
| 2|Proporcidn de A itarias reali por Equipos c itarios de salud
Familiar

3 2
V1. Conformar un sistema de salud preventive | Propocion de Comites Locales de Salud funcionando en areas de ECOS Familiar

8 con |a participacion conjunta de las
: 4 q

E comunidades. — Proporcion de i izadas por los ECOS

4 U2, Optimizar las condiciones de salud de las 5

a oo i —— Proporcidn de persanas con seguimiento a la dispensarizacidn por los ECOS familiares.

= 6

U3, Elevar el nivel de satisfaccicn de los usuarios ——| Proporcidn de poblacid ida por ECOS famili 38.8%
——{Proparcidn de familias adscritas por los equipos comunitarios de salud familiar 105.0%
8|. .

—Indice de variacion de Atenciones Preventivas a todos los grupos de edad 6L.3%

-l indice de variacion en el numero de Actividades de Promocicn de lasalud realizadas

10| Proporcion de municipios con poblacion cubierta completamente con equipos
comunitarios de salud familiar

——{ Proporcidn de equipos comunitarios de salud familiar conformado 69.4%

12
——{Proparcidn de equipos comunitarios de salud familiar Especializados conformadaos

13
— Proporcidn de consultas por morbilidad general

— Proporcidn de inscripciones infantiles nifios y nifias menores de 1afio) 45.4%

15| Proporcion de nifios y nifas menores de 1afio vacunados con tercera dosis de vacuna

58.2%
P1. Ampliar los mecanismos de promocidn y pentavalente
divulgacidn del modelo de atencidn con 16
enfaque familiar, —— Proporcidn de nifios y nifias de 1 afio vacunadas con triple SPR. 49.7%

%)

(o] e SRS —— 17|Tasade casos de neumonia del total de casos de Infecciones respiratoriasagudas en n
[N MENU « CMI ¢ Mapa Estratégico ¢ Fichas KPI's ¢ POA ¢ Plnas de Mejora MTSreir= Graficos 2

Figura No. 54. Resultados globales de la region oriental
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RESULTADOS GLOBALES EN LA GESTION DE LOS ECOS SAN MIGUEL

USUARIOS

PERSPEC OBJETI¥OS ESTRATEGICOD! #

Uil Confarmar wn rirtema ds
svantive can la

acilin conjunta ds lar
comunidadar.

Prupuciin ds Camitsr Lucaler 42 Salud fancionandm s
arsar da ECOS Familiar

Pr cilim da parrunar dirpanrarizadar pur lar ECOS

UZ. Dptimixzar lar dici da
xalud da lar Familiar #u lar
comunidadar.

U Elawar &l nival da

Fraparcilin ds parrasar con requimisnte 2 la
dirpanrarizacidin pur lnr ECOS Familiarss.

Prupurcidin ds puklacide atendids pur ECOS Familiarsr

Prupurcidin ds Familiar adrcritar pur lor 2 guipar

a tmdur lur

PROCES OS5 INTERNOS

Fi. Ampliar lor macanirmar ds
pramucidin y divelyacidn dal
# atemcilin con snfuygus

FZ. Fartalscar alianxar com mtrar
Imrkitwcimmar

PFI Hajurar laimaganr
purici ntm ds lur ECOS am
Iaraqgidin mrisntal.

Fd_ Fartalscar la cubartura ds lur
ECDES an la raqgidin mrisntal dal
HIHSAL

cigimr con publacidn cuki
i itarimr ds ral

Pruparcidin ds squipar comunitarinr ds raled Familiar
cunfurmads

ipar comunitarior ds ralud Familiar
Erpacializadur cunfarmadur

Prupurcidin d& conrsltar pur markilidad gensral

Pruparcidin 4+ siar r sitar manmrar 4 1 sim racenader con
tarcara durir ds vacuna pantavalants

Pruparcidin 4+ siar y sitar ds 1 2im racunsder cun tripls
SFR.

46 5%

Tara da carmr ds nevmunia dol tatal ds cormr ds Infaccimmer
rarpiratmriar ayudar sn piier r sidar meanmrsr ds 5 anmr.

Prupurcidin 4+ adularcentar (18 214 afwr) inrcritor an 2l
programa ds atemcidn intsqral ds ralnd pur Ecur Familiarss.

cilin da mujsrsr smbaraxadar inrcritar an cantral

42 3%

Pruparcidin 4+ mujarsr inrcritar sn contral prenatal precax

[pr rar 12 ramanar)

3.7

cilim d# inrcripcimnsr ds adultmr{ar) 42 $8 ammr al
ds adulte maymr.

46,1

cia ds diakstar mellitur sn hembrar r

mujerar da 20 2 5% aimr

Tara da incid ia ds carmr da TIH.

Pruparcidie ds rintemfticar rerpiraterinr invsrtiygador

cilim da carmr da TE pul hactarimlmyi ta [~

Prupurcidin ds at anraled tal brindad

priculmqur yfm priguiatrar.

cilim da lacturar ds clurm raridual gus compls la

Prupurcidin ds vivisndar con infortacidin larvaria ds
mmrgwite.

Farcantajs da parrar y gator vacunador contra la rakia

Al Fartalecer &l clima lakural

Figura No. 55. Resultados globales de la gestion de los ECOS en San Miguel

I Y oy A 0y SN H R Sy
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4. ESTUDIO ECONOMICO

El gobierno de El Salvador ha invertido un total de $571.1 millones en el sector salud de
los cuales $114.3 millones se han destinado a los ECOS, lo cual representa el 20% de la
inversion ademas de una asignacidn presupuestaria adicional por 28 millones de délares.
Aunado a esto, la propuesta de modelo de gestiéon para la administracion de los ECOS
vendra a fortalecer el funcionamiento de los ECOS asegurdandose del cumplimiento de los
objetivos y metas planteadas para ellos.

Para poder determinacién de la posible fuente de financiamiento y el monto a financiar
para la implementacion y operacidon de los ECOS es importante identificar cual es la
inversién requerida en cada una de las etapas de implementacién hasta su
funcionamiento y sostenibilidad.

La determinacién de los costos involucrados en cada etapa de implementacion de la
propuesta ademas hace posible la evaluacion econdmica y social de toda la propuesta de
modelo de gestidon. Los rubros de los cuales se hace el estudio econémico son los
siguientes:

e ESTUDIOS PREVIOS
e COSTOS DE IMPLANTACION

e INVERSION INICIAL e COSTOS DE ADMINISTRACION Y
PUESTA EN MARCHA

e COSTOS DE OPERACION

A continuacidén se detalla cada uno de estos rubros y finalmente se hard un consolidado de
los costos incurridos en la propuesta ademas de los ahorros percibidos.
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4.1. INVERSION INICIAL

4.1.1. ESTUDIOS PREVIOS

En este apartado consideraremos los pagos de honorarios (considerando como si hubiese
sido cancelada la investigacion y desarrollo del proyecto), viaticos, impresiones, papeleria,
fotocopias, internet y transporte requeridos para efectuar el estudio entre otros.

En primera instancia se determina el costo incurrido en el recurso humano para la etapa
de estudios previos, los costos se desglosan en la tabla No. 85.

RECURSOS HUMANOS
Costo Duracién
uraci .
T Numero
Etapa del Rub Unitario § Costo
ubros e
; (meses)
Estudio (mensual) ; personas Total
$
Anteproyecto Analistas 450 2 3 2700
Diagndstico Analistas/encuestadores 450 6 3 8100
Disefio .
Analistas 450 2 3 2700
detallado
Evaluacién e .
] ., Analistas 450 2 3 2700
implementacién
Total de Recursos Humanos $16,200.00

Tabla No. 85. Costos de Recursos Humanos en Estudios Previos
Luego de determinar la inversiéon necesaria en el recurso humano se prosigue con el

detalle de los recursos tecnoldgicos e insumos necesarios para llevar a cabo los estudios
previos, estos se muestran en la tabla No. 86.
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RECURSOS TECNOLOGICOS E INSUMOS
COSTO DURACION DE | COSTO
RUBRO CATERGORIA | MENSUAL | CANTIDAD | INVESTIGACION | TOTAL
($) (meses) ($)
Recursos Computadora 40 3 12 1440
Tecnolégicos e internet
Gastos Varios Agua, Luz, 40 3 12 1440
teléfono
Papeleriay 25 3 12 900
fotocopias
Impresiones 25 3 12 900
Vidticos y 45 3 12 1620
alimentacion

TOTAL RECURSOS TECNOLOGICOS E INSUMOS $6,300.00

Tabla No. 86. Costos de recursos tecnoldgicos e insumos

La tabla No. 87 muestra el total entre recursos humanos y recursos tecnoldgicos e

insumos.

RUBRO VALOR
Recurso Humano $16,200.00
Recursos tecnoldgicos e $6,300.00
insumos

TOTAL $22,500.00

Tabla No. 87. Costo consolidado recursos humanos, tecnologicos e insumos
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4.1.2. COSTOS DE IMPLANTACION

En este apartado se consideran los costos de la implantacidon y puesta en marcha del
modelo de gestidn en cada una de las fases de solucién propuesta, el desglose de
requerimientos y sus costos se muestran a continuacion:

4.1.2.1. Fase 1: Organizacion y lineamientos organizacionales

La primera fase de la propuesta de mejora dentro del modelo de gestion para los ECOS
corresponde a la parte de organizacién y lineamientos organizacionales la cual
comprende la documentacion de los procedimientos, funciones y demas aspectos que
hacen posible que el personal de los ECOS conozca y sepa cudles son sus funciones y
responsabilidades de manera estandarizada.

Manuales organizacionales:

Se imprimird un ejemplar de los manuales organizacionales para cada ECO, estos
manuales estardn disponibles en la UCSF que le corresponde a cada ECO. El total de
ECOS programados para la regidn oriental es de 236, por lo tanto sera necesaria una
cantidad similar de ejemplares de cada manual (Precio por manual $3.50).

. . . . . 14
Actividades necesarias para la implementacion de la fase 1°".

Ademas de la impresién de los manuales organizacionales es necesario realizar
ciertas actividades contempladas en el disefio de la administracidon del proyecto,
las cuales son necesarias para la inversidon inicial de implementacién de la
organizacion y lineamientos organizacionales, estas se muestran en la tabla No.88.

14 .. . . s, ; . .
El costo de estas actividades incluye el gasto en combustible, energia eléctrica y otros varios.
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Actividad Descripcion Costo (S)
A Implementacién de procedimientos nuevos y
o 150.00
modificados
B Implementacidn de politicas de inventarios 150.00
S Entrega de material informativo, documentacion vy 1.200.00
manuales a SIBASIs (vista de 236 ECOS) U
TOTAL $1,500.00

Tabla No. 88. Actividades necesarias para la implementacion de la fase 1

El consolidado de costos para la implementacién de la fase 1: Organizacion y lineamientos
organizacionales en el rubro de la inversién inicial se detallan en la siguiente tabla:

Tipo de L. Costo )
. L Descripcion L. Cantidad Total
inversion Unitario ($)
Tangible | Ejemplares de manuales 3.50 236 $826.00
Intangible | Actividades para la 1,500.00 -- $1,500.00
implementacion de la fase 1

TOTAL

$2,326.00

Tabla No. 89. Consolidado de costos de inversion en la fase 1: Organizacion y

lineamientos organizacionales

4.1.2.2. Fase 2: Motivacion y capacitacion de personal

Esta es la segunda fase de la propuesta de mejora en el modelo de gestién para la
administracion de los ECOS. Esta comprende los programas de capacitacién y de clima
laboral, los detalles de los costos para cada uno de estos programas se muestran a
continuacién.
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Aspectos a considerar en la determinacidn del costo de inversion en la fase 2:

En total se impartirdn 14 capacitaciones en el afio y estas requieren de 42 semanas para
ser impartidas en toda la regidn oriental haciendo un total de 1145 horas. Los costos
incurridos en la implementacion de la fase 2 se detallan en la tabla No. 90. como se

muestra a continuacion.

Descripcion Costo .
L. Cantidad Total
Unitario ($)
Caion proyector 450.00 2 900.00
Laptop 700.00 2 1,400.00
Pago a personal de 500.00 2 1,000.00
capacitaciones

TOTAL

$3,300.00

Tabla No. 90. Costo de inversion para la implementacion de la fase 2

También en esta etapa es necesario realizar ciertas actividades que permitirdn concretar
la inversidn inicial en la implementacién de la propuesta, las cuales a continuacion se

detallan en la tabla No. 91.

Actividad Descripcion Costo (S)
E Estructuracion de los programas de capacitacion 200.00
F Estructuracion de los programas de clima laboral 200.00
H Licitacién del equipo de oficina 50.00
| Compra de equipo de oficina® 50.00
J Compra de insumos (capacitaciones y SIA) 50.00
K Revisién de compras en cuanto a requerimientos 25.00

15 .. . .y . .
El costo que se muestra en las actividades es el de la realizaciéon de la misma y no el costo del equipo que

se compra o cotiza.
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Y Desarrollar tematicas de capacitaciones 75.00
N Preparacion de material didactico 75.00
0] Impartir capacitaciones 100.00
P Visitar SIBASIs y UCSFs para divulgacion del modelo 1,200.00
Q Especificacidon de personal a capacitar 25.00
R Retroalimentacién de capacitaciones 50.00
S Entrega de material informativo, documentacién y
manuales a SIBASIs 200.00
TOTAL

Tabla No. 91. Actividades necesarias para la implementacion de la fase 2

Para efectuar trabajos auxiliares se requerirdn los siguientes equipos e insumos:

Tabla No. 92. Equipo e insumo auxiliar

Costo L.
L. L. . Costo unitario
Descripcidn unitario Cantidad
($)
($)
Caja de papel bond base 20 5.00 5 25.00
Caja de folder tamafio carta 2.75 5 13.75
Engrapadoras 5.00 4 20.00
Memorias USB (16 Gb) 12.00 2 24.00
Papeleria para promocidn 150.00 -- 150.00
Software de nuevo sistema 250.00 2 500.00
(office 2010)
TOTAL $732.75

El consolidado de costos de inversidn inicial para la implantacion de modelo de gestion

para la administracidon de los ECOS en la fase 2 se muestra en la tabla No. 93.
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Tipo de e . Costo .
. .. Descripcidn L Cantidad Total
inversion Unitario ($)
Caiidn proyector 450.00 2 900.00
Tangible | Laptop 700.00 2 1,400.00
Equipo e insumo auxiliar 732.75 -- 732.75
Pago a personal de 500.00 2 1,000.00
capacitaciones
Intangible
Actividades necesarias para la 2,300.00 -- 2,300.00
implementacién
TOTAL $6,332.75

Tabla No. 93.

del personal

4.1.2.3.

Fase 3: Indicadores de gestion

Consolidado de costos de inversion en la fase 2: Motivacion y capacitacion

Este apartado comprende los costos incurridos en la implementacion del sistema de

indicadores (SIA), tanto la inversién en el equipo e insumo necesario asi como la

instalacién y prueba del mismo.

Equipo Informdtico

Para poder utilizar el Sistema de Informacidn se requerira de una estacién de cémputo

gue contenga las siguientes caracteristicas:
Procesador: 2.60GHz Intel Pentium G620
Sistema operativo: Windows 7 Professional x64

Pantalla: LCD de 20"

Unidad dptica: quemador de RW/DVD

Memoria: 4 GB DDR3 SDRAM
Disco duro: 500 GB

Webcam: si

Lector para tarjetas de memoria
Idioma del sistema: espafiol.
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Esto con el fin de utilizar eficientemente el sistema de informacién, la inversién en
equipo de computo (computadora)es de $ 590.00

Estacion de trabajo

Para la colocacién del equipo informatico se debera contar con un mddulo con las
siguientes caracteristicas:

e Vidrio templado esmerilado

e 1 gavetas

e Archivos colgantes

e Dimensiones: 140cm de ancho x 60cm de profundidad x 78cm de alto
e Facil de ensamblar

El costo unitario es de $ 150.00
Se consideraran una estacidon de cdmputo en la regién oriental y una en cada SIBASI, para

gue sea posible utilizar el sistema, la inversion total de equipo e insumo se detalla a
continuacion:

Costo unitario Prove
EQUIPO Costo total ($)
($) edor
RG
Computadoras 590.00 2,950.00
NIETO
RG
Impresor 120.00 600.00
NIETO
. . RG
Estaciones de trabajo 150.00 750.00
NIETO
. RG
Sillas 89.00 178.00
NIETO
. RG
Caja de papel bond base 20 25.00 50.00
NIETO
Caja de folder tamafio carta 2.75 5.50 RG
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NIETO
Engrapadoras 2 5.00 10.00 RG
NIETO
Memorias USB 2 12.00 24.00 RG
NIETO
Papeleria para promocion D000 0.05 1,000.00 RG
NIETO
TOTAL

Tabla No. 94. Costo total de Inversion en equipo e insumos para la fase 3 del modelo de
gestion para la administracion de los ECOS

También en esta etapa es necesario realizar ciertas actividades que permitirdn concretar
la inversidn inicial en la implementacion de la propuesta, las cuales a continuacién se
detallan en la tabla No. 95.

Actividad Descripcion Costo (S)
C Carga y prueba del SIA 25.00
G Ingreso de datos al SIA 25.00
D Leyantamlento de informacidn para indicadores en la 5500.00
primera ronda
H Licitacién del equipo de oficina 25.00
I Compra de equipo de oficina 25.00
K Revisién de compras en cuanto a requerimientos 25.00
L Instalacidn de equipo y recepcién de insumos 300.0
TOTAL

Tabla No. 95. Actividades necesarias para la implementacion de la fase 3

El monto consolidado de la Inversidn inicial en la fase 3 se muestra en la tabla No.96.

Tipo de . Costo .
inversion Descripcion Unitario ($) Cantidad Total
Tangible | Mobiliario, equipo e insumos $5,567.50 -- $5,567.50
) Actividades necesarias parala | $2,925.00 - $2,925.00
Intangible | . L,
implementacion
TOTAL $8,492.50 |

Tabla No. 96. Consolidado de costos de inversion en la fase 3: Indicadores de Gestion
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4.1.3. COSTOS DE ADMINISTRACION Y PUESTA EN MARCHA

En este apartado se consideran las inversiones que son propias de la administraciéon y
puesta en marcha del proyecto.

4.1.3.1. ADMINISTRACION DEL PROYECTO

En la administracién del proyecto, se contempla la inversién en documentos para brindar
las capacitaciones necesarias a fin de explicar el funcionamiento del disefio a implantare.
Se visitara a cada uno de los ECOS para explicar la actualizacion de los procedimientos, lo
cual requerira de inversién en transporte para desplazarse a cada uno de los ECOS, a fin
de no interrumpir las actividades normales de los ECOS utilizando con esto Unicamente las
3 horas de capacitacion requerida.

Estas capacitaciones tendran una duracién de 25 Horas por ECO, distribuidas por sesiones
de 3 horas diarias en la que se planea informar y educar a los involucrados en el nuevo
proceso a seguir en los policlinicos.

Descripcidn Costo ($)
Impresiones 100.00
Transporte 350.00
Teléfono 25.00
Papeleria 150.00

Paquete de software 600.00
Capacitacion 750.00

Tabla No. 97. Inversion en Administracion de Proyecto

4.1.3.2. PUESTA EN MARCHA

Se consideraran los costos sobre lo requerido para la realizacion de la prueba piloto,
principalmente los costos de las actividades necesarias para la realizaciéon de la prueba
piloto, estos se muestran en la tabla No.98.
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Actividad Descripcion Costo (S)
U Planificar prueba piloto 50.00
\" Realizar prueba piloto 25.00
W Evaluar resultados de pruebas 25.00
X Realizacion de ajustes 25.00
Y Elaboracidn de informe de cierre 30.00
z Entrega de propuesta 25.00
TOTAL

Tabla No. 98. Actividades necesarias para la realizacion de la prueba piloto

4.2. COSTOS DE OPERACION

Una vez determinados los costos de inversidn inicial y de implantacidn de la propuesta se
procede a detallar los costos de operacion para los siguientes 5 afios, es decir, los costos
en el horizonte de planificacion que son necesarios para el funcionamiento y
sostenibilidad de la propuesta. De igual manera como en los costos de inversidn, los
costos de operacién son calculados para la sostenibilidad de las tres fases de la propuesta
como se muestra a continuacion.

4.2.1. COSTOS DE OPERACION FASE 1: ORGANIZACION Y LINEAMIENTOS
ORGANIZACIONALES

Los costos de operacidn para la fase 1 consisten en el mantenimiento, actualizacién y
distribucién de la documentacidon y manuales. Los costos se ven afectados por la
inflacién'” en los siguientes cinco afios de implementacidn, segtn el BCR (Banco Central

16 . . , 2, . .

Los costos asignados incluyen energia eléctrica, transporte y otros varios.
17 . .. . . .

Esta variable suministra el cambio porcentual anual de los precios al consumidor comparados con los
precios al consumidor del afo anterior.
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de Reserva) la tasa inflacionaria ha venido oscilando entre el 2% y el 7%18(Ver Anexo No.
28)en la ultima década con tendencias incrementales por periodos, en éste andlisis
tomaremos como base una tasa inflacionaria promedio de los picos en la década el cual
corresponde al 5% debido a que en el panorama econdmico se espera que se mantenga al
alza con una tasa de inflacién alta seglin proyecciones®.

Consideraciones:

e Se determind el costo unitario de cada ejemplar de manual en $3.50 ademas se
debe tomar en cuenta que la reposicion y actualizacién se realiza cada dos afios.

e El costo de entrega de material informativo, documentaciéon y manuales a SIBASIs
(vista de 236 ECOS) también se ve afectado por el incremento en el combustible,
teniendo en cuenta que se tiene que acceder a toda la regiodn oriental del pais.

La tabla No. 99 muestra los costos de operacién de la fase 1 incurridos en los préximos 5
afios. (2014-2018)

COSTOS DE OPERACION DE LA FASE 1 ($)

RUBRO Afio1| Afo2 |Afo3| Afiod | Afio5 | TOTAL |Frorrateo
Anual
Ejemplares de manuales - | 86730 | - |956.20 | -- [1823.50| $364.70
Entrega de material informativo,
documentacién y manuales a -- 11,260.00| -- |1,389.15| -- 2649.15| $529.83
SIBASIs (vista de 236 ECOS)

TOTALES - 1$2,127.30| - |$2,345.35| -- $894.53
TOTAL DE COSTOS DE OPERACION TOTALES FASE 1 $4,472.65

Tabla No.99. Costos totales de operacion de la fase 1: organizacion y lineamientos

organizacionales.

Ambos rubros de costos de operacidn para la fase 1 han sido afectados por la inflacion ya
gue las erogaciones futuras estan sujetas a incertidumbre.

Los costos de operacion para la “Fase 2: Motivacion y capacitacion del personal”, se
detallan en el siguiente apartado.

¥ Fuente: http://www.indexmundi.com/es/el_salvador/tasa_de_inflacion_(precios_al_consumidor).html
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4.2.2. COSTOS DE OPERACION FASE 2: MOTIVACION Y CAPACITACION DE PERSONAL

Para que esta fase sea sostenible en los siguientes cinco afios de operacién es necesario
considerar los costos que se incurrirdn para su correcto funcionamiento y actualizacion

Consideraciones:

e Para impartir las capacitaciones se necesitara de personal para las capacitaciones,
el cual es de $1000.00 mensuales, siendo necesarios 2 capacitadores.

e Para la implementacidon de las capacitaciones se hara uso del software que se
adquirio en la inversion inicial por lo que no serd necesario incurrir nuevamente en
este costo.

e El equipo e insumo auxiliar se necesitara abastecer cada afio, este costo si se ve
afectado por la inflacion (5%), esto incluird papel bond, folders, papeleria y
promocién entre otros (ver tabla No.92), este costo ascendié a $232.75 en la
inversion inicial.

e Se beben actualizar los programas de capacitacién, clima laboral y motivacién cada
afio, segun la tabla No. 91 este costo asciende a $400.00, no se ve afectado por la
inflacién.

e El costo de transporte hacia cada uno de las sedes de los ECOS requiere de una
inversidon de $1,200.00 mensual, las capacitaciones se alargan por 10 meses al afio
por lo que en el primer afio este costo sera de $12,000.00, esto principalmente por
los costos de transporte para acceder a las zonas rurales del pais. También este
rubro se ve afectado por la inflacién debido al combustible.

La tabla No. 100 muestra los costos de operacidn incurridos en los préximos 5 afios.
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COSTOS DE OPERACION DE LA FASE 2 ($)
RUBRO

Ano 1 Ao 2 Ao 3 Afo 4 Afo 5 TOTAL

Sueldo de

) 12,000.00/ 12,000.00 12,000.00, 12,000.00 12,000.00 $60,000.00
capacitadores

Equipo auxiliar e
i 232.75 244.39 256.61 269.44 282.91 $1,286.09
insumos

Actualizacion de los
400.00 400.00 400.00 400.00 400.00 $2,000.00
programas

Transporte 12,000.00 12,600.00 13,230.00 13,891.50 14,586.08 $66,307.58

TOTALES $24,632.75/525,244.39/525,886.61/526,560.94/527,268.98/5129,593.67

TOTAL DE COSTOS DE OPERACION TOTALES FASE 2 $129,593.67

Tabla No.100. Costos totales de operacion de la fase 2: Motivacion y Capacitacion de

personal.

Los costos de operacién para la “Fase 3: Indicadores de Gestion”, se detallan en el
siguiente apartado.

4.2.3. COSTOS DE OPERACION FASE 3: INDICADORES DE GESTION

Los costos de operacidn para esta fase incluyen la actualizacién del sistema y los insumos
para el manejo del mismo.

Consideraciones:

e El Unico equipo informatico que se tiene que cambiar por su corta vida util es el
impresor, el cual tiene una vida de 2 afios

e El costo de papeleria, y otros insumos para el manejo del sistema ascienden a
$150.00 al afio (ver tabla No. 94), estos costos si se ven afectados por la inflacion.

La tabla No. 101 muestra los costos de operacién incurridos en los proximos 5 afos.
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COSTOS DE OPERACION DE LA FASE 3 ($)

RUBRO
Afol | Alo2 | Aho3 | Aho4 | Aho5 | TOTAL
Impresor 120 132.3 145.86) $398.16
Papeleria e insumos 150 157.5 165.38 173.64) 182.33] $828.85
TOTALES $270.00, $157.50 $297.68 $173.64) $328.19 $1,227.01

TOTAL DE COSTOS DE OPERACION TOTALES FASE 3

$1,227.01

Tabla No 101. Costos totales de operacion de la fase 3: Indicadores de Gestion.

4.2.4. DEPRECIACION

El calculo de la depreciacidn del equipo necesario para el funcionamiento de la propuesta
se obtendra mediante el método de la linea recta, esta amortizacién permitird la

recuperaciéon y reconocimiento del gasto incurrido en el horizonte de planificacién de 5

anos.

La férmula para el cdlculo de la depreciacién por el método de la linea recta es la

siguiente:

D: Depreciacion
P: Precio del bien

L: Valor residual al final de la vida util

n: Vida util del bien

La depreciacidn de los bienes depreciables de la propuesta se muestra en la tabla No. 102.
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n L
. . Precio D
EQUIPO Precio Cantidad total (Vida | (valor o
.. . (depreciacion)
Util) |residual)
Cafién proyector 450.00 2 900.00 5 50.00 $170.00
Laptop 700.00 2 1400.00 5 100.00 $260.00
Software Office 2010 250.00 2 500.00 3 0.00 $166.67
Computadora 590.00 5 2950.00 5 100.00 $570.00
Estaciones de trabajo 150.00 5 750.00 10 50.00 $70.00
TOTAL $1,236.67

Tabla No. 102. Depreciacion de equipo en la propuesta.

4.2.5. CONSOLIDADO DE COSTOS DE OPERACION

Los costos consolidados para la etapa de operacién del modelo de gestidn propuesto para
la administracion de los ECOS en los siguientes 5 afios se muestran en la tabla No. 103

RUBROS 2014 2015 2016 2017 2018

Fase 1: Organizacion y
] ) o $894.53 $894.53 $894.53 $894.53 $894.53
lineamientos organizacionales.

Fase 2: Motivacidon y

L $24,632.75 | $25,244.39 | $25,886.61 | $26,560.94 | $27,268.98
capacitacion de personal

Fase 3: Indicadores de gestion $270.00 $157.50 $297.68 $173.64 $328.19
Depreciacion $1,236.67 $1,236.67 $1,236.67 $1,236.67 $1,236.67
TOTALES $27,033.95 | $27,533.09 | $28,315.49 | $28,865.78 $29,728.37

COSTO DE OPERACION TOTAL DE LA PROPUESTA $141,476.68

Tabla No.103. Consolidado de costos de operacion de la propuesta.
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4.3. MONTO TOTAL DE LA INVERSION

Para dimensionar la totalidad de la inversion realizada para el funcionamiento de la
propuesta de modelo de gestion para la administracidon de los ECOS se consolidan todos
los costos incurridos considerando un 5% de imprevistos y se presentan en la tabla No.

104.

MONTO TOTAL DE LA INVERSION DE LA PROPUESTA
RUBRO INVERSION
Implantacion de la Fase 1: Organizacién y lineamientos
o $2,326.00
organizacionales
Implantacion de la Fase 2: Motivacion y capacitacion de
$6,332.75
personal
Implantacion de la Fase 3: Indicadores de gestion $8,492.50
Costos de administracidon y puesta en marcha $2,005.00
Costos de Operacion $141,476.68
Imprevistos (5%) $8,031.65

COSTO TOTAL DE LA INVERSION (inversidn inicial+ costos de
operacion)

INVERSION INICIAL

Tabla No 104. Monto total de la inversion.

$168,664.58

$27,187.90

Nota: Los imprevistos no son considerados en el monto de la inversién ya que no seran
reconocidos por la contraparte por ser un aporte por parte de los bachilleres ejecutores

del proyecto.
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4.4. FINANCIAMIENTO DE LA INVERSION

El Ministerio de Salud cuenta con la partida 02-22-3 Préstamos Externos la cual estd

destinada al fortalecimiento institucional, de esta partida la subdivisién 54 permite la

adquisicion de mobiliario y software para el mejoramiento y desempefio de las actividades

de los organismos del MINSAL.

Este financiamiento tendria que ser incorporada como una partida de proyecto de

fortalecimiento institucional con metas y objetivos especificos y son gestionados ante el

Ministerio de Hacienda.

Para contar con este financiamiento los ECOS deben de cumplir con el POA anual, ya que

esto evidencia el cumplimiento de los objetivos.

INVERSION
FASE FUENTE DE FINANCIAMIENTO
REQUERIDA
. . Universidad de El Salvador, a través de su programa
Estudios Previos ] N o ) $22,500.00
de trabajo de graduacion con servicio social
Presupuesto anual de los ECOS, partida
. presupuestaria de la Regién No. 3, en esta partida es
Implantacidn Fase . . .
1 factible re direccionar estos fondos para $2,326.00
mejoramiento de las herramientas de los ECOS con
aprobacién de la direccion de la region oriental.
Implantacidn Fase ) i L
5 Partida 02-22-3 Préstamos Externos, subdivisién No. 54| $6,332.75
Actualmente se encuentra a la espera de recibir 7
computadoras para trabajo de los ECOS®, para la
implantacion de esta fase es posible utilizar este nuevo
Implantacion Fase | recurso, por lo que no serd necesario un desembolso $8,492.50

3

extra para esta fase. (lo ultimo es a discrecion del
director regional de salud)

19 . .2
Fuente de informacion:

Direccidn Regidn Oriental del MINSAL
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Administracion del
Proyecto y puesta
en marcha

Costos de
operacion afio 1

FISDL, partida 05-0603-2 desarrollo de proyectos, a
través del FISDL se desarrollard la administracion del
proyecto, ya que esta partida aporta al recurso
humano, auxiliar y adicionales requeridos para I3
ejecucion de proyectos como parte de una estrategia
de desarrollo para el MINSAL, esta institucién permite
la ejecuciéon de proyectos al MINSAL como:

$2,005.00

equipamiento de unidades de salud, desarrollo de
capacitaciones a comunidades, ejecucién de proyectos
de inversién, por lo que segun esta informacion al
someterse a evaluacion de esta institucién podrian
financiar la administracion y el desarrollo de la fase
inicial con lo cual se puede incluir el afio 1 de
operaciones.

$27,033.95

Costos de
operacion afio 2

Costos de
operacion afio 3

Costos de
operacion afio 4

Costos de
operacion afio 5

Partida 02-22-3 Préstamos Externos, subdivision No.
55, con el cumplimiento de los objetivos del POA, se
solicita la redirecciéon de la partida 55 para que sea la
fuente de financiamiento de la operacidon anua del
sistema de gestion de los ECOS, esta partida condiciona
al cumplimiento de los objetivos planteados, que con la
implementacion del sistema seran cumplidos
efectivamente.

$27,533.09

$28,315.49

$28,865.78

$29,728.37

Tabla No. 105. Financiamiento del modelo

El gobierno de EL Salvador a través del Ministerio de Hacienda ha destinado mas de $100

millones para la reforma del Sistema Nacional de Salud donde los ECOS son el

componente principal en el primer nivel de atencion en salud.
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4.5.
PROPUESTA

COMPRACION ENTRE INDICADORES DE SITUACION ACTUAL Y SITUACION

Con base en el Sistema de Informacién Gerencial se obtienen las proyecciones de los indicadores

para el primer afo, los cuales son comparados con los indicadores de la situacién actual, una vez

implementadas las mejoras propuestas detalladas en apartados anteriores se obtiene lo siguiente:

Indicador de Eficiencia

100.00%
80.00% B i L |
68.38%
60.00% 2T
. (-] 5263% 51.04%
mmValor
0,
40.00% -B-Meta
20.00%
0.00% | ;
San Miguel Usulutdn Morazan La Unidn
VALOR EN META
VALOR LA SEGUN EL INTERPRETACION
INDICADORES ACTUAL | PROPUESTA | MODELO
Proporcion de equipos comunitarios de salud familiar que Corresponde al porcentaje total de ECOS que
han elaborado el analisis de la situacidon de salud del 65.2% 78.2% 80% elaboran el analisis de la situacién de su
1 | territorio asignado. territorio asignado a tiempo.
Proporcion de Asambleas comunitarias realizadas por Proporcidn de asambleas comunitarias
F.) - - P 30.6% 35.2% 80% realizadas por los ECOS segun lo programado
2 Equipos comunitarios de salud Familiar R .
en un periodo de tiempo.
L s . Proporcion de comités locales de salud
Proporcion de Comités Locales de Salud funcionando en P X ,
. L 73.5% 77.6% 80% conformados y funcionando segun lo
3 | dreas de ECOS Familiar ) o
programado en un area especifica.
L, . . Proporcién de la cantidad de personas
Proporcién de personas dispensarizadas por los ECOS . . .
F.). P P P 91.7% 99.8% 80% dispensarizadas por los ECOS segun lo
4 familiares. asignado
Proporcion de personas con seguimiento a la Porcentaje de personas que estan recibiendo
5 X L, L. 12.2% 22.3% 80% L R X .,
dispensarizaciéon por los ECOS familiares. seguimiento a la dispensarizacion por ECOS.
- - . - Proporcion de la cantidad de personas
6 Proporcion de poblacion atendida por ECOS familiares 33.13% 38.8% 80% asigpnadas que son atendidas zor los ECOS
Proporcion de familias adscritas por los equipos Proporcion de familias adscritas a los ECOS de
7 p L . p quip 83.17% 100.0% 80% P
comunitarios de salud familiar acuerdo a lo
- o . - Representa la variabilidad de atenciones en
Indice de variacion de Atenciones Preventivas a todos los P .
61.3% 74.12% %40 salud a todos los grupos de edad, es mejor
8 | grupos de edad . .
cuantas mds personas se atienden.
- o . - Representa la variabilidad de actividades de
Indice de variacion en el nUmero de Actividades de P L . .
o X 54.9% 57.6% 40% promocién de salud en diferentes dreas de
9 Promocidn de la salud realizadas epidemiologia y morbilidad
Proporcion de municipios con poblacién cubierta . I .
. o Porcentaje de municipios con presencia de
completamente con equipos comunitarios de salud 45.9% 100.0% 100% i
10 o ECOS funcionando.
familiar
Proporcién de equipos comunitarios de salud familiar Cantidad de ECOS familiares conformados y
P quip 69.4% 100.0% 100% | funcionando seguln lo programado para el
11 conformados s -
territorio geografico.
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Proporcion de equipos comunitarios de salud familiar

Cantidad de ECOS especializados conformados

o 39.2% 100.0% 100% |y funcionando segun lo programado para el
12 Especializados conformados o (e
territorio geografico.
L s Proporcion del total de consultas realizadas que
13 Proporcién de consultas por morbilidad general 60.27% 71.2% 50% P . a
corresponden a morbilidad general.
Proporcién de inscripciones infantiles (nifios y nifias Proporcion de inscripciones del total que
14 me:ores de 1 afio) P ( ! 30.21% 45.4% 70% corrpesponden a inscfipciones infantiI:s
Proporcion de nifios y nifias menores de 1 afio vacunados Porcentaje de nifios menores de afio que
15 P nnosy 58.2% 100.0% 70% cental a
con tercera dosis de vacuna pentavalente reciben vacuna pentavalente.
16 SPFr)cl;poraon de nifios y nifias de 1 afio vacunados con triple 49.7% 100.0% 70% r:;;zr:,tij:cﬂi:ltr:i(:j:]sir;{ores de aflo que
Casos de neumonia del total de casos de Infecciones 1 4 s Casos esperados de infecciones respiratorias
17 respiratorias agudas en nifios y nifias menores de 5 afios. agudas en nifios menores de 5 afios.
Proporcion de adolescentes (10 a 14 afios) inscritos en el Porcentaje de adolescentes inscritos en el
programa de atencion integral de salud por ECOS 16.3% 29.9% 50% programa de atencion integral de salud por
18 | familiares. ECOS familiares.
Proporcién de mujeres embarazadas inscritas en control Porcentaje de mujeres embarazadas que
19 prezatal : 36.6% a6.7% 0% reciben cjontrol prjenatal ‘
Proporcion de mujeres inscri n control prenatal pr Porcentaj mujeres embar
20 qpo cién de mujeres inscritas en control prenatal precoz 39.0% 69.9% 90% o.ce taje de mujeres embarazadas que
(primeras 12 semanas) reciben control prenatal precoz
21 Proporcion de inscripciones de adultos(as) de 60 afios al 26.2% 37.2% 90% Porcentaje de adultos mayores inscritos en el
programa de adulto mayor. programa de adulto mayor
Incidencia de diabetes mellitus en hombres y mujeres de 433 341 200 Casos de diabetes mellitus esperados e adultos
22| 20a 59 afios entre 20 y 59 afos
23 | Incidencia de casos nuevos de VIH. 7 7 2 Casos de VIH esperados
L . . . L . Porcentaje de investigacion de casos de
24 Proporcion de sintomaticos respiratorios investigados 84.0% 92.1% 90% . . J ) s .
sintomaticos respiratorios.
Proporcion de casos de TB pulmonar bacteriologicamente .
25 0 Cpurados p 8 71.0% 90.8% 90% Porcentaje de casos de TB pulmonar curados
Proporcion de atenciones en salud mental brindadas por Porcentaje de atenciones en salud psicologia
26| oei P o P 94.4% 97.8% 90% : I psicolog
psicélogos y/o psiquiatras. brindada
Proporcion de lecturas de cloro residual que cumple la Porcentaje de lectura de cloro residual que
27 p a P 90.0% 91.1% 90% ) q
norma. cumple la norma
Proporcion de viviendas con infestacion larvaria de Porcentaje de infestacion larvaria registrada en
28 P ) 24.2% 13.0% 5% L. ) g
mosquito. viviendas.
. ) Porcentaje de perros y gatos vacunados contra
29 Porcentaje de perros y gatos vacunados contra la rabia 6.0% 71.1% 50% Ia rabia ) P Ve
Proporcion de recursos humanos trabajando en los Proporcion de recursos humanos contratados
30 p . . ! L 33.0% 41.3% 60% p
equipos comunitarios de salud Familiar y Especializados. segun lo programado
Proporcion de capacitaciones a trabajadores de la salud Porcentaje de capacitaciones impartidas a
31 p p ., ) 13.5% 45.0% 50% . ) P . p
de nivel local, por SIBASI y Region. trabajadores de salud a nivel nacional
Promedio de gasto en combustible por vehiculo asignados . )
) R . . Promedio de gasto mensual en combustible en
a areas cubiertas por equipos comunitarios de salud $433.5 $482.3 $500 ECOS
32 | familiar y especializados
Promedio de gasto en papeleria para apoyo a los Ecos en Promedio de gasto en papeleria mensual para
33 10 0¢ &9 pap para apoy $352.0 $454.7 $450 & pap p
los municipios intervenidos con el nuevo modelo apoyo a los ECOS
L . L . Proporcion de ejecucion presupuestaria por
34 Proporcion de Ejecucidn presupuestaria 28.8% 36.3% 30% A P ) P P P
trimestre
L . Cantidad de inversion por paciente en toda la
35 Inversion por paciente $34.0 $16.0 $15 . . porp
region oriental

Tabla No. 106. Comparacion entre indicadores de desempeiio, Situacion actual Vs Situacion

Propuesta
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Los graficos que se muestran a continuaciéon muestran el prondstico o variacién de cada indicador
para el primer afio de ejecucidon del modelo en la zona oriental, la brecha entre la meta y el valor
actual del indicador se puede observar en cada uno de estos graficos.

1. Proporcion de equipos comunitarios de salud familiar que han
elaborado el andlisis de la situacion de salud del territorio asignado.
. - 93.10%
100.00% 88.10%
90.00% - 27.70%
80.00% - [ 1
70.00% -
60.00% - 54.00%
50.00% - . Valor
40.00% —B—Meta
30.00% -+
20.00% -+
10.00% |
0.00%
San Miguel Usulutan Morazan La Unién
2. Proporcion de Asambleas comunitarias realizadas por Equipos
comunitarios de salud Familiar.
90.00% -
80.00% - O i i |
70.00% - 61.78%
60.00% -
50.00% 42.52% = Valor
40.00% -
== Meta
30.00% -
20.00% - 15.57%
9.05%
10-00% | ._‘
0.00% T
San Miguel Usulutan Morazan La Unidn
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3. Propocion de Comites Locales de Salud funcionando en areas de

ECOS Familiar.
120.00% - 111.02%
100.00% -
71.64%
80.00% | [ i |
63.11% 64.56%
60.00% . Valor
——Meta
40.00% |
20.00% -
0.00% T
San Miguel Usulutan Morazan La Union
4. Proporcién de personas dispensarizadas por los ECOS
familiares..
120.00% -
99.72% 100.00% 99.73% 99.84%
100.00% -
80.00% - [
60.00% - . Valor
—l—Meta
40.00% -
20.00% -
0.00% T T T
San Miguel Usulutan Morazan La Unidn
5. Proporcién de personas con seguimiento a la dispensarizacion
por los ECOS familiares..
90.00%
80.00% [ i i i
70.00%
60.00% 52.22%
50.00% . Valor
40.00%
30.00% Meta
S 19.44%
20.00% 14.23%
10.00% . 3.11%
0.00% . L
San Miguel Usulutan Morazan La Unidn
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6. Proporcion de poblacién atendida por ECOS familiares
90.00% -
80.00% - [ L i il
70.00% -
60.00% -
50.00% -
40.00% -

56.71%

41.12% —
36.99% Valor

—fli—Meta
30.00% -|

20.00% -
10.00%

0.00% T
San Miguel Usulutan Morazén La Union

20.52%

7. Proporcion de familias adscritas por los equipos comunitarios
de salud familiar.

] 113.12%
12000% © 107.32%  106.08%

100.00% - 93.33%
80.00% - i
60.00% - . Valor
== Meta
40.00% -
20.00% -
0.00% T T T

San Miguel Usulutan Morazan La Unidn

8. indice de variacién de Atenciones Preventivas a todos los grupos

de edad.
140.00%
120.52%
120.00% -
100.00% -
80.00% -
’ 68.02% . Valor
60.00% -
35.63% —#—Meta
40.00% - [ i
21.03%
20.00% - .
0.00% T T T
San Miguel Usulutan Morazén La Unidn
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9. indice de variacién en el numero de Actividades de Promocién
dela salud realizadas.

250.00% - 229.89%
200.00% - 188.05%
150.00% -
111.92% . Valor
100.00% - 88.55% —m—Meta
50.00% - B
0.00% T T T
San Miguel Usulutan Morazan La Unidn

10. Proporcién de municipios con poblaciéon cubierta
completamente con equipos comunitarios de salud familiar.

120.00% -
100.00% | [ i i |
80.00% - 69.23%
60.00% - 54.17% . Valor
—fl—Met
20.00% - 35.00% €ta
25.00%
20.00% - l
0.00% T T T
San Miguel Usulutan Morazan La Unidn
11. Proporcién de equipos comunitarios de salud familiar
conformado.
120.00% -
100.00% | [ i i |
79.31% 78.57%
80.00% -
64.00%
60.00% - 55.56% . Valor
—i—Meta
40.00% -
20.00% -
0.00% ‘
San Miguel Usulutdn Morazan La Union
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12. Proporcion de equipos comunitarios de salud familiar
Especializados conformados.

120.00% -+
100.00% - [ O O il
80.00% 1 66.67%
60.00% - 50.00% . Valor
——Meta
40.00% -
20.00% -
0.00% 0.00%
D.UU% T T T 1
San Miguel Usulutan Morazan La Unidn
13. Proporcién de consultas por morbilidad general.
90.00% - S 81.44%
20.00% - . 74.80%
70.00% -|
60.00% - 51.42%
50.00% -|
? = . Valor
40.00% -|
—li—Meta
30.00% -|
20.00% -
10.00% -
0.00% ‘ T

San Miguel Usulutan Morazan La Unidn

14. Proporcién de inscripciones infantiles (nifios y nifias menores de
1 afio).

80.00% -

70.00% - - O O il
60.00% - 54.59%

50.00% - 44.64% 44.44%

40.00% 37.79% . Valor

30.00% - —l—Meta
20.00% -|
10.00% -

0.00% T T T
San Miguel Usulutan Morazan La Unidn
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80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

15. Proporcién de nifios y nifias menores de 1 afio vacunados con
tercera dosis de vacuna pentavalente.

i ET90% sTe1% u
i 56.49%
52.69%
i . Valor
g == Meta
San Miguel Usulutdn Morazan La Unidn

16. Proporcién de nifios y nifias de 1 afio vacunados con triple SPR..

80.00% -
70.00% - [ | i i il
60.00% 57.63%
40.00% - . \alor
30.00% - =fi—Meta
20.00% -
10.00% -
0.00% T T T
San Miguel Usulutan Morazan La Union
17.Tasa de casos de neumonia del total de casos de Infecciones
respiratorias agudas en nifios y nifias menores de 5 afios..
540% 1 5.26%
5 0% - 5.16%
5.00% - [ O il
4.81%

4.80% -

. Valor
4.60% 4.43% —B—Meta
4.40% -
4.20%
4.00%

San Miguel Usulutan Morazan La Union
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18. Proporcién de adolescentes (10 a 14 afios) inscritos en el
programa de atencién integral de salud por Ecos familiares..

60.00% -
50.00% - [ 46.88% |
40.00% 7 32.84%
30.00% - 27.60% . Valor
== Meta
20.00% -
12.35%
10.00% -|
0.00%
San Miguel Usulutan Morazan La Unidn
19. Proporcidn de mujeres embarazadas inscritas en control
prenatal..
100.00% -+
90.00% - [ i i |
80.00% -
70.00% -+
60-00% | 55-22%
5000% | 42.88% 42.03% 46.86% = Valor
40.00% - ——Meta
30.00% -
20.00% -
10.00% -
0.00% T
San Miguel Usulutan Morazan La Union
20. Proporcién de mujeres inscritas en control prenatal precoz
(primeras 12 semanas).
100.00% -
90.00% - B L L i
80.00% 75.16% 72.92% 71.63%
70.00% - 59 70%
60.00% -
50.00% - . Valor
40.00% - —B—Meta
30.00% -
20.00% -
10.00% -
0.00% T T T

San Miguel Usulutan Morazan La Unidn
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100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%

50.00% -

40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

21. Proporcion de inscripciones de adultos(as) de 60 afios al
programa de adulto mayor..

] [ i i |
| 67.64%
46.05% . \Valor
i 29.32% —8—NMeta
| 5.79%
San Miguel Usulutdn Morazan La Union

$450.00
$400.00
$350.00
$300.00
$250.00
$200.00
$150.00
$100.00
$50.00
$0.00

22.Tasa de incidencia de diabetes mellitus en hombres y mujeres
de 20 a 59 afios.

| $371.06 $382.73

b $314.06 $299.89
] . Valor
—l—Meta
. [
T T T

San Miguel Usulutan Morazan La Unidn

14.00 ~

12.00 -

10.00 -

8.00 -

4.00 -

2.00 -

23.Tasa de incidencia de casos nuevos de VIH..

12.76

9.89

5.75 . Valor

== Meta

2.73

0.00

San Miguel Usulutan Morazan La Unidn
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120.00%

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

24, Proporcidn de sintomaticos respiratorios investigados.

99.81%
| | I [
: I : :
San Miguel Usulutan Morazan La Unidn

. Valor

== Meta

120.00%

100.00% -

| “|\ |

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

25. Proporcién de casos de TB pulmonar bacteriologicamente (-)

88.57%

92.31%

Curados..

100.00%

|

San Miguel

Usulutan

Morazan

La Unidn

. Valor

== Meta

102.00%
100.00%
98.00%
96.00%
94.00%
92.00%
90.00%
88.00%
86.00%
84.00%

26. Proporcién de atenciones en salud mental brindadas por
psicologos y/o psiquiatras..

100.00% 99.67%
| 95.56% 95.83%
1 [
San Miguel Usulutan Morazén La Unidn

. Valor

——Meta

Pag. 420




27.Proporcion de lecturas de cloro residual que cumple la norma.

98.00% -
95.76%
96.00% -
9400% - 93.17%
92.00% - 90.96%
90.00% - [} 1
88.00% - . Valor
86.00% - 84.56% =fi—Meta
84.00% -
82.00% -
80.00% -
78.00% T T T
San Miguel Usulutan Morazan La Unidn
28. Proporcion de viviendas con infestacién larvaria de mosquito..
25.00% -
19.45%
20.00% -
14.54%
15.00% -
11.27% I \/alor
10.00% - —fi—Meta
6.68%
o ) l
0.00% T T T
San Miguel Usulutan Morazan La Unidn
29. Porcentaje de perros y gatos vacunados contra la rabia.
60.00% -
50.00% - [ i i i
40.00% -
30.00% - . Valor
—i—Meta
20.00% -
10.00% -
1.98% 0.82% 0.57% 1.05%
0.00% T T 1
San Miguel Usulutan Morazan La Unidn
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30. Proporcion de recursos humanos trabajando en los equipos
comunitarios de salud Familiar y Especializados..

70.00% -
58.23%
60.00% | [ i |
49.10%
50.00% -+
40.00% -
31.16% o I Valor
30_009/ - 26-60
: —B—Meta
20.00% -+
10.00% -
0.00% T T
San Miguel Usulutdn Morazan La Unién
31. Proporcion de capacitaciones a trabajadores de la salud de
nivel local, por SIBASIy Region.
80.00% -~
68.00%
70.00% -
60.00% -
50.00% - L
39.53%
4000% - 35.90% 36.51% = Valor
30.00% - —i—Meta
20.00% -
10.00% -
0.00% T T T
San Miguel Usulutan Morazan La Union

32. Promedio de gasto en combustible por vehiculo asignados a
areas cubiertas por equipos comunitarios de salud familiar y
especializados.

$1,200.00 -
$1,025.07
$1,000.00 -
$800.00 -
$600.00 - . \Valor
$400.00 - [ s:ui.zs | == Meta
. $238.18 $262.77
$200.00 L
$0.00 T T

San Miguel Usulutan Morazan La Union
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$700.00

$600.00 -

$500.00 -

$400.00

33. Promedio de gasto en papeleria para apoyo a los Ecos en los
municipios intervenidos con el nuevo modelo.

$654.59

$528.52

= 536!.73 =

$300.00 $271.06 . Valor
: == Meta
$200.00
$0.00 T T T

San Miguel Usulutan Morazan La Unidn

45.00% -
40.00% -
35.00% -
30.00% -
25.00% -
20.00% -
15.00% -
10.00% -
5.00% -

34. Proporcién de Ejecucidon presupuestaria.
42.37%
37.04% 37.04%

28i7%

. \alor

== Meta

0.00%

San Miguel Usulutan Morazan La Unién

120.00% -

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

35. Inversion por paciente.

106.67% 106.67% 106.67% 106.67%

1 [
| . Valor
—li—Meta
T

San Miguel Usulutan Morazan La Unidn
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4.6. ELEMENTOS DE COSTOS DE LOS ECOS

Para determinar el costo unitario de las atenciones tanto preventivas como curativas de los ECOS

Familiares, Especializados y Unidades de Salud se identifican los elementos de costos por los que
estan compuestos cada uno:

ECOS FAMILIARES

Desglose de presupuesto utilizado por los ECOS:

Presupuesto Anual | Presupuesto Mensual #de Presupuesto Mensual por ECO
ECOS
S 17195,634.00 S 1432,969.50 126 S 11,372.77

Tabla No.107. Presupuesto mensual de ECOS familiares

Numero de atenciones realizadas por tipo

No. No. Total de No. No. Atencion % %
Atencion | Atencion | Atenciones | Atencidn Preventiva | atenciones | atenciones
. . . curativas preventivas
Curativa | Preventiva anuales Curativa Mensual por
Anual Anual Mensual ECO
por ECO
110,784 344,170 454,954 73

228 24% 76%

Tabla No. 108. Calculo de indices en base a comportamiento del consumo
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Elementos de costos de los ECOS

Costos Totales

Costos fijos
Pago de planilla
Alquiler de local

Insumos de papeleria
Depreciaciéon

Costos Variables
Medicina
Gasolina

Energia
Agua
Examenes Médicos

A continuacidn se coloca el detalle de los costos totales incurridos en los ECOS familiares, que
posteriormente se desglosara para atenciones preventivas y curativas ya que esta es la
clasificacidn con la que permite realizar la evaluacién Econdmica del proyecto:

Costos Totales Monto
Costos fijos

Pago de planilla S 3,500.00
Alquiler de local S 400.00
Insumos de papeleria S 250.00
Depreciacion S 100.00
Sub total CF S 4,250.00

Costos Variables
Medicina S 2,500.00
Gasolina S 100.00
Energia S 100.00
Agua S 50.00
Exdmenes Médicos S 1,250.00
Sub total CV S 4,000.00
Total S 8,250.00

Tabla No. 109. Costos totales del mes de marzo para la operacion
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Desglose de costos para atencion curativa

Costos Atencion Curativa

Monto

Costos fijos

Pago de planilla
Alquiler de local
Insumos de papeleria
Depreciacion

Sub total CF

Costos Variables
Medicina

Gasolina

Energia

Agua

Exdmenes Médicos
Sub total CV

Total
Numero de atenciones curativas mensuales

cu

Tabla No.110. Costos relacionados a la atencion curativa
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1,034.90

608.76
24.35
24.35
12.18

1,125.00
1,794.64

2,829.54
73

38.76




Desglose de costos para atenciones preventivas

Costos Atencion preventiva Monto

Costos fijos
Pago de planilla S 2,647.73
Alquiler de local S 302.60
Insumos de papeleria S 189.12
Depreciacion S 75.65
Sub total CF S 3,215.10
Costos Variables
Medicina S 1,891.24
Gasolina S 75.65
Energia S 75.65
Agua S 37.82
Examenes Médicos S 125.00
Sub total CV S 2,205.36
Total S 5,420.46
Numero de atenciones preventivas mensuales 228

Ccu S 23.77

Tabla No. 111. Costos relacionados a la atencion preventiva

ECOSESPECIALIZADOS

Desglose de presupuesto utilizado por los ECOS:

Presupuesto Anual | Presupuesto Mensual #de Presupuesto Mensual por ECO
ECOS
4298,908.00 S 358,242.33 28 S 12,794.37

Tabla No. 112. Presupuesto mensual de ECOS familiares
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Numero de atenciones realizadas por tipo

No. No. Total de No. No. Atencion % %
Atencién | Atencidén | Atenciones | Atencién | Preventiva | 3tenciones | atenciones
Curativa | Preventiva anuales Curativa Mensual por curativas preventivas

Anual Anual Mensual ECO
por ECO
55,393 172,081 227,474 165 512 24% 76%

Tabla No. 113. Calculo de indices en base a comportamiento del consumo

Elementos de costos de los ECOS

Costos Totales

Costos Variables

Examenes Médicos

Costos fijos

Pago de planilla
Alquiler de local
Insumos de papeleria

Depreciacion

Medicina
Gasolina
Energia

Agua

A continuacion se coloca el detalle de los costos totales incurridos en los ECOS familiares, que
posteriormente se desglosara para atenciones preventivas y curativas ya que esta es la

clasificacidn con la que permite realizar la evaluacién Econdmica del proyecto:
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Costos Totales Monto
Costos fijos

Pago de planilla S 5,000.00
Alquiler de local S 400.00
Insumos de papeleria S 500.00
Depreciacion S 80.00
Sub total CF S 5,980.00

Costos Variables
Medicina S 4,000.00
Gasolina S 7,800.00
Energia S 2,000.00
Agua S 100.00
Examenes Médicos S 50.00
Sub total CV S 13,950.00
Total S 19,930.00

Tabla No.114. Costos totales del mes de marzo para la operacion

Desglose de costos para atencion curativa

Costos Atencién Curativa

Monto

Costos fijos

Pago de planilla
Alquiler de local
Insumos de papeleria
Depreciacion

Sub total CF

Costos Variables
Medicina

Gasolina

Energia

Agua

Exdamenes Médicos
Sub total CV

Total

NuUmero de atenciones curativas mensuales
cu

$  1,217.57
S 97.41
$ 121.76
S 19.48
$  1,456.21
S 974.05
$  7,020.00
S 487.03
$ 24.35
$ 12.18
$ 8517.61
$  9,973.82
165
S 60.45

Tabla No. 115. Costos relacionados a la atencidon curativa
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Desglose de costos para atenciones preventivas

Costos Atencion preventiva Monto

Costos fijos
Pago de planilla S 3,782.43
Alquiler de local S 302.59
Insumos de papeleria S 378.24
Depreciacion S 60.52
Sub total CF S 4,523.79
Costos Variables
Medicina S 3,025.95
Gasolina S 780.00
Energia S 1,512.97
Agua S 75.65
Examenes Médicos S 37.82
Sub total CV S 5,432.39
Total S 9,956.18
Numero de atenciones preventivas mensuales 512

cu S 19.45

Tabla No. 116. Costos relacionados a la atencion preventiva

UCSF

Desglose de presupuesto utilizado por los ECOS:

Presupuesto Anual | Presupuesto Mensual #de Presupuesto Mensual por ECO
ECOS
32241,813.00 S 2686,817.75 150 S 17,912.12

Tabla No. 117. Presupuesto mensual de ECOS familiares
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Numero de atenciones realizadas por tipo

No. No. Total de No. No. Atencion % %
Atencién | Atencidén | Atenciones | Atencién | Preventiva | 3tenciones | atenciones
Curativa | Preventiva anuales Curativa Mensual por curativas preventivas

Anual Anual Mensual ECO
por ECO
1204,598 387,744 1592,342 669 215 76% 24%

Tabla No. 118. Calculo de indices en base a comportamiento del consumo

Elementos de costos de los ECOS

Costos Totales

Costos fijos
Pago de planilla
Alquiler de local

Insumos de papeleria
Depreciacion

Costos Variables
Medicina
Gasolina
Energia

Agua
Examenes Médicos

A continuacion se coloca el detalle de los costos totales incurridos en los ECOS familiares, que
posteriormente se desglosara para atenciones preventivas y curativas ya que esta es la

clasificacidn con la que permite realizar la evaluacién Econdmica del proyecto:
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Costos Totales Monto
Costos fijos
Pago de planilla S 7,000.00
Alquiler de local S 600.00
Insumos de papeleria S 500.00
Depreciacion S 300.00
Sub total CF S 8,400.00
Costos Variables
Medicina S 5,000.00
Gasolina S 2,000.00
Energia S 500.00
Agua S 200.00
Examenes Médicos S 100.00
Sub total CV S 7,800.00
Total S 16,200.00
Tabla No. 119. Costos relacionados a la atencidn curativa
Desglose de costos para atencion curativa
Costos Atencion Curativa Monto
Costos fijos
Pago de planilla S 5,295.46
Alquiler de local S 453.90
Insumos de papeleria S 378.25
Depreciacion S 226.95
Sub total CF S 6,354.55
Costos Variables
Medicina S 3,782.47
Gasolina S 1,900.00
Energia S 378.25
Agua S 151.30
Examenes Médicos S 75.65
Sub total CV S 6,287.67
Total S 12,642.22
Numero de atenciones curativas mensuales 669
cu S 18.90

Tabla No. 120. Costos relacionados a la atencién preventiva
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Desglose de costos para atenciones preventivas

Costos Atencidn preventiva Monto

Costos fijos
Pago de planilla S 1,704.54
Alquiler de local S 146.10
Insumos de papeleria S 121.75
Depreciacion S 73.05
Sub total CF S 2,045.45
Costos Variables
Medicina S 1,217.53
Gasolina S 100.00
Energia S 121.75
Agua S 48.70
Examenes Médicos S 24.35
Sub total CV S 1,512.33
Total S 3,557.78
Numero de atenciones preventivas mensuales 215

cu S 16.55

Costos unitarios por clasificacion

Una vez realizado el cdlculo de costos se presentan a continuacidn los resultados obtenidos
siempre basados en la clasificacidn en la cual se realizé el costeo:

Costo Unitario Costo Unitario
atenciones atenciones Preventivas
Preventivas Curativa
ECO Familiares $23.77 $38.76
ECO Especializados $19.45 $60.45
UCSF | $16.55 $18.90 |

Los costos unitarios determinados varian en un porcentaje de 1 a 0.5% de los costos calculados
con el prorrateo debido a que en este célculo Unicamente se realizé la consideracién de 1 mes
(marzo 2012) para poder realizar la prueba del costo unitario de las atenciones.

En lo sucesivo se utilizara el costeo calculado en base al prorrateo debido a que este proporciona
una mayor precision al considerar las variaciones de un afio de operacion.
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4.7. AHORROS DEL SISTEMA DE GESTION DE LOS ECOS

La implementacion del Modelo de Gestidn para la administracion de los ECOS permitira
obtener beneficios que traducidos en el factor econdmico significaran ahorro para el
desarrollo de las actividades que desarrollan los ECOS y en consecuencia también para el
MINSAL, a continuacion se realizard el desglose de los ahorros que el proyecto generara.

Las areas donde se perciben los ahorros estan directamente relacionadas con los cambios
hechos en la propuesta, los porcentajes de ahorro que se espera estdn basados en
reportes estadisticos y memorias de labores de aifos anteriores y sobre apreciaciones que
los miembros del Equipo Técnico de los ECOS han hecho de acuerdo a su experiencia
como médicos y promotores de salud ya que han observado muchas veces el impacto de
los programas de mejora que se han venido implementando a través de los afios, segun
ellos antes de la reforma del Sistema Nacional de Salud las deficiencias eran muchas pero
que con la implementacién de la reforma se ha mejorado mucho principalmente en la
cobertura de prestacidn de servicio a nivel regional y también en el control de las
epidemias y emergencias de salud. Las apreciaciones del equipo técnico y los datos
estadisticos son determinantes en la determinacidn de los ahorros de la propuesta ya que
sabemos las mejoras esperadas por la implementacion del modelo y con los datos
registrados de anos anteriores podemos cuantificar los ahorros esperados debido a las
mismas.

Los rubros principales donde se desglosan los ahorros esperados por la implementacién
del modelo de gestién para la administracion de los ECOS se muestran en la tabla 121,
cabe mencionar que el ahorro en estos rubros se comenzara a percibir inmediatamente
luego de la implantacién del modelo y durante el periodo de operacién en el horizonte de
planeacion de 5 afios.
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RUBRO DESCRIPCION

La implementacion de nuevos procedimientos de manera
estandarizada generard ahorros en tiempo necesario para su
L realizacion y en el uso eficiente de los recursos. También las
Procedimientos . L .
capacitaciones que constantemente serdn impartidas aumentaran la

eficiencia en el trabajo que realiza el personal médico de los ECOS.

Habrd menos pérdida de medicamentos vencido y al hacer la entrega
eficiente de los mismos no se abarrotaran los centros de atencidn del
primer nivel como las UCSF y FOSALUD evitando la duplicacion de

Gestion de

medicamentos
recetas.

Se espera que en este rubro sea donde mads ahorro se presente al
disminuir el gasto anual por persona en materia de atenciones vy
Inversion por procedimientos ya que las personas al no disponer de personal
paciente médico en su comunidad tienen que asistir a las UCSF u otros centros
y generar gastos duplicados y a veces hasta triplicados.

Tabla No. 121. Rubros donde se percibirdn los ahorros.

4.7.1. AHORRO ANUAL EN LOS PROCEDIMIENTOS

4.7.1.1. Ahorro en funcion del tiempo

La implementacion de la solucién beneficiara a los ECOS en funcidn del ahorro del tiempo
gue proporciona la mejora en el desempefio de las actividades, esto permitird la mejor
utilizacion del recurso humano para incrementar la cobertura del servicio. A continuacion
se detalla la disminucidn de tiempo logrados en la ejecucidn de los procedimientos:
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Tiempo ::r:up; Diferenci Percl:lo:;?da Total de
PROCEDIMIENTOS Actual .. | ahorro
(Horas) to a procedimie (horas)
(Horas) nto (anual)
Planificacion
Elaboracion del POA 80 75 5 1 5
Cor.1t.rol de la programacion de 10 8 2 52 104
actividades
Supervisién monitoreo y evaluacién 12 12 0 59 0
de los ECOS
Gestion de Medicamentos
Abastecimiento de medicamentos a 24 12 12 12 144
UCSF
Abastecimiento de medicamentos a 8 3 5
ECOS 60 300
Transferencias de medicamentos 2 1.5 0.5 30 15
entre UCSF y ECOS
Devolucion de medicamentos 1 1 0 30 0
Servicios Integrales de Salud
Elaboracion de sectorizacion 25 20 5 24 120
Elaboracién de mapa sanitario 32 28 4 24 96
Andlisis de situacion de Salud 60 55 5 12 60
Integral
Registro de visita domiciliar 1 0.6 0.4 360 144
Elaboracion del familiograma 4 4 0 400 0
Implementacién de servicios de 24 18 6
2 12
salud
Total horas 1000 h
Costo por hora $2.00
AHORRO EN FUNCION DEL TIEMPO (ANUAL) $2,000.00

Tabla No. 122. Ahorro de tiempo por la mejoria de los procedimientos

El costo promedio por hora del personal de los ECOS es de $2.00 lo que corresponde

anualmente a S 2,000.00 en funcién del ahorro a percibirse por la disminucion en el

tiempo de ejecucion de los procedimientos después de la implementacién de la solucion y

a 1000 horas de trabajo anual que pueden ser utilizadas para incrementar la cobertura de

los ECOS.
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4.7.1.2.

Ahorro en funcion de una mayor eficiencia en los procedimientos

Realizar de forma correcta y eficiente los procedimientos en los ECOS genera ahorros
porque se evita la mala utilizacién de los recursos, se eliminan la duplicacién de
actividades y se reducen los errores, a continuacion se detallan los ahorros resultantes:

Consumo
. Consumo
Actividades Esperado | Ahorro
(anual)
(anual)
Reprogramacion de actividades de visitas por no
L e ., $4,000.00 |$1,000.00 |$S 3,000.00
finalizarse en la planificacién mensual.
Uso excesivo de formularios de visitas $200.00 $50.00 |S 150.000
Trabajo de horas adicionales por finalizacion de
tareas
Disminucién de consumo de gasolina por visitas
L . ) $5,000.00 |$1,000.00 |$ 4,000.00
para finalizar actividades no concluidas

TOTAL AHORRO ANUAL

4.7.1.3.

Tabla No. 123. Ahorros por eficiencia de procedimientos

Consolidado de ahorros en los procedimientos

Una vez determinados los ahorros en los procedimientos tanto en funcién del tiempo y de

la eficiencia estos se han consolidado en la tabla No. 124.

Factores |Unidad

de de Afio 1 Afo 2 Afio 3 Afo 4 Afo 5 TOTAL
Medicion medida

Tiempo | Horas | $2,000.00 | $2,000.00 | $2,000.00 | $2,000.00 | $2,000.00 | $10,000.00
Financiero| $ $7,150.00 | $7,150.00 | $7,150.00 | $7,150.00 | $7,150.00 | $35,750.00
AHORRO EN

$9,150.00 | $9,150.00 | $9,150.00 | $9,150.00 | $9,150.00 WLEWA{1 K]

PROCEDIMIENTOS

Tabla No. 124. Total de ahorros en los procedimientos

Pag. 437



A continuacién se detallan los datos de ahorro relacionados a los procedimientos calculados a
partir del andlisis de las actividades que resultaran mejoradas por la implementaciéon del modelo

de Gestion de los ECOS:

PROCEDIMIENTO: ELABORACION DE PLAN OPERATIVO ANUAL

DESCRIPCION Tiempo Tiempo
Actual Esperado
Convocatoria de reunion de planificacion. 1 1
Revision de prioridades establecidas en PQD' 2010-2014 3 3
Revisidn de evaluaciones de indicadores 6 6
Definir resultados esperados (*) 15 12
Programar actividades 10 10
Elaborar el POA 8 8
Validacién del POA
Enviarlo POA a la direccion de planificacion 0.5 0.5
Aprobacion al Esperar visto bueno si cumple con requerimientos 12 10
técnicos
Integrar Planes operativos aprobados al plan operativo institucional del 4 4
MINSAL
aprobacion del poI® y oficializacion 3.5 3.5
Divulgacidn del Plan Operativo Institucional 12 12
Total 80 75
PROCEDIMIENTO: CONTROL DE PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE SALUD COMUNITARIA
DESCRIPCION Tiempo Tiempo
Actual Esperado
Revision semanal de lo planificado seglun la dispensarizacion (ver 3 2
procedimiento de Realizacion de registro de Visita Domiciliar y anexo #
10 ) vy clasificacion de riesgo de la familia (ver procedimiento
Elaboracion de Mapa Sanitario y anexo 12 )
Reprogramacion de actividades pendientes los dias viernes por la tarde 2 0.5
Elaboracion mensual de programacion para prestar servicios de salud 3 4.5
comunitaria a las familias (ver Procedimiento Registro de Visita
Domiciliar y creacion de expediente por individuo y anexo # 10)
Programar asamblea comunitaria rural y urbana para presentar los 2 1
hallazgos y complementar el analisis de la situaciéon de salud integral
(ver procedimiento)
Total 10 8
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PROCEDIMIENTO: SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION DE LOS ECOS

DESCRIPCION Tiempo Tiempo
Actual Esperado
Realizar jornadas de evaluacion mensual, sobre implementacion del modelo, 2 2
ejecucioén del POA, programas de atencion
Realizar jornadas de evaluacién semestral de la funcion de los ECOS 4 4
mejorando el proceso de integracion y organizacién de los ECOS
Realizar jornadas de evaluacidon semestral para el andlisis de referencias y su 2 2
impacto en la reduccidn de muertes y complicaciones en coordinacion con la
red hospitalaria.
Realizar la planificacion basada en el analisis de la situacion de salud integral 2 2
(ver procedimiento)
Realizar visitas periddicas de monitoreo y supervisidén (ver anexo # 19) 2 2
Total 12 12
PROCEDIMIENTO: ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTOS A UCSF
DESCRIPCION Tiempo Actual Tiempo
Esperado
Revisar punto de reorden segun politica de inventario y notificar a 6 2.5
medico director del pedido a realizarse.
Presentar a Medico Director de unidad Comunitaria la solicitud y vale de 3 1
los medicamentos requeridos
Revisidn solicitud y vale de los medicamentos requeridos, cantidad y 4 2
devuelve a encargado de farmacia con correcciones con base a Politica
de Inventario.
Presentar a Medico Director de unidad Comunitaria la solicitud y vale 3 0
corregida de los medicamentos requeridos
Autoriza el pedido solicitud y vale de los medicamentos requeridos y 0.25 0.25
Envia solicitud y vale de los medicamentos requeridos a unidad de 1.75 0.5
abastecimiento regional
Revisa solicitud y vale de los medicamentos requeridos y cantidades 3 1
Autoriza el envio de medicamentos y cantidades requeridas por medio 0.5 0.25
de solicitud y vale de salida de medicamentos
Despacha solicitud y vale de salida de medicamentos y cantidades 1 2
autorizadas
Recibe pedido, solicitud y vale medicamentos y cantidades enviadas por 2 2
la unidad de abastecimiento
Con la solicitud y vale medicamentos da entrada a los medicamentos a la 0.5 0.5
USCF
Total 25 12
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PROCEDIMIENTO: ABASTECIMIENTO DE MEDICAMENTO A ECOS MOVILES

DESCRIPCION Tiempo Actual Tiempo Esperado

Solicita a farmacia de UCSF por medio de solicitud y vale 15 0.5
medicamentos basicos requeridos.
Recibe solicitud y vale medicamentos requeridos 1 0.25
Autoriza solicitud y vale de salida de medicamentos requeridos no 2.5 0
antes de Revisar medicamento y cantidades
Despacha solicitud y vale de salida de medicamentos requeridos 2 1.5
Recibe pedido de solicitud y vale medicamentos requeridos 1 0.75

Total 8 3

PROCEDIMIENTO: TRASFERENCIA DE MEDICAMENTO ENTRE UCSF Y ECOS

DESCRIPCION Tiempo Actual Tiempo Esperado

Solicita a farmacia de UCSF por medio de solicitud y vale 0.5 0.3
medicamentos requeridos
Recibe solicitud y vale medicamentos requeridos 0.2 0.2
Autoriza solicitud y vale de salida de medicamentos requeridos 0.8 0.6
no antes de Revisar medicamento y cantidades
Despacha solicitud y vale de salida de medicamentos requeridos 0.25 0.2
Recibe pedido de solicitud y vale medicamentos requeridos 0.25 0.2

Total 2 1.5

PROCEDIMIENTO: DEVOLUCIONES DE MEDICAMENTO

DESCRIPCION Tiempo Actual Tiempo Esperado
Notificar a Medico Director de unidad Comunitaria posible 0.1 0.1
devolucién de medicamento dafiado o vencido.
Presentar a Medico Director de unidad Comunitaria la solicitud y 0.1 0.1
vale de los medicamentos dafiado o vencido.
Revision de solicitud y vale de los medicamentos dafiado o vencido, 0.2 0.2
cantidad y verifica el fisico de medicamento
Redacta acta refiriendo medicamentos dafiado o vencido 0.2 0.2
Envia acta y vale de los medicamentos dafiado o vencido a la 0.1 0.1
unidad de abastecimiento.
Remite lineamientos de accién a la UCSF en base a acta y vale de 0.1 0.1
los medicamentos dafiado o vencido
Acata lineamientos de mantener medicamentos dafiado o vencido 0.2 0.2
hasta recibir orden de envid a la unidad de abastecimiento para su
destruccion o almacenamiento como activo.

Total 1 1
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PROCEDIMIENTO: ELABORACION DE LA SECTORIALIZACION

DESCRIPCION Tiempo Actual Tiempo
Esperado

Ubicar y enumerar las viviendas siguiendo las manecillas del reloj 2 2
(izquierda a derecha)
En drea rural: enumerar continuamente iniciando en la entrada 5 3
principal del cantdn o caserio.
En area urbana: distribuir el total de viviendas en sectores o 2.5 2.5
cuadrantes, siguiendo las manecillas del reloj iniciando la
numeracion en la parte superior del cuadrante.
Reconocer el drea de responsabilidad y hacer el conteo de familia 3 3
(ver procedimiento Registro de Visita Domiciliar)
Determinar puntos de referencia y limites comunitarios de los ECOS 4 2
Determinar el lugar para la ubicacién de la Sede de los ECOS (UCSF) 7
Elaborar mapa sanitario ver procedimiento 0.5 0.5

Total 25 20

PROCEDIMIENTO: ELABORACION DE MAPA SANITARIO
DESCRIPCION Tiempo Tiempo
Actual Esperado
Informar a la comunidad sobre la importancia y necesidad de la 5 3
elaboracién del mapa sanitario
Definir con la comunidad la metodologia de participacion: planificacion y 3 1
organizacion de tareas
Identificar con numeracion correlativo todas las viviendas de la comunidad 8 8
Identificar los riesgos de cada familia por vivienda (ver anexo 12 ) 3 3
Determinar la presencia de servicios basicos 2 2
Determinar componentes geograficos como caminos, rios, quebradas u 6 6
otro accidente geografico
Ubicar en el croquis preliminar de la comunidad las viviendas, principales 3 3
accidentes geograficos, infraestructura comunal.
Elaborar mapa sanitario general de la comunidad 2 2
Total 32 28

Tabla No. 125.Desglose de ahorros en procedimientos
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4.7.2. AHORRO ANUAL EN LA GESTION DE MEDICAMENTOS

Este rubro de ahorros en la gestién de medicamentos se centra en los efectos en la
disponibilidad de los mismos reduciendo el déficit o escasez debido a su vencimiento o no
disponibilidad en las UCSF y por consecuencia en los ECOS. (Ver Anexo No. 18)

Segun boletin de prensa donde se entrevista a la Sra. Ministra de Salud con fecha mayo de
2012 fecha en la cual los ECOS estaban en plena implementacién en el cual se revela que
el gobierno ha cuadriplicado la inversion en medicamentos y vacunas en los ultimos tres
afios, actualmente se ha destinado segun el presupuesto de la nacién un monto de
$160,033,735.00en el presupuesto de la nacién para el sector salud de los cuales
$53,736,355.00 corresponden al primer nivel de atencién en la regién oriental %°. De estos
20% corresponde a medicamentos, esto asciende a S 10,74millones.

Actualmente existe un desabastecimiento del 36.6% a nivel de regién, (Ver Anexo No. 18)
y segun miembros del equipo técnico, un 0.1% equivale a perdidas en los medicamentos
(vencimiento), lo cual asciende a $10,747.271anuales.Esta pérdida es debida a la mala
gestion y abastecimiento de medicamentos, es decir, en algunas zonas falta, en otras hay
de mds, y cuando estos medicamentos llegan al punto necesario esta préximo a vencerse.

Debido a lo detallado en el parrafo anterior se espera que el ahorro promedio en la
gestion de los medicamentos es de $10,747.271 anuales, si tomamos en cuenta la
inflacidn los costos esperados en materia de gestion de medicamentos se detallan en la
tabla No. 126.

Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Afo 5

AHORRO $10,747.27 $11,284.63 $11,848.87 $12,441.31 $13,063.38

TOTAL DE AHORROS EN LA GESTION DE MEDICAMENTOS $59,385.46

Tabla No. 126. Ahorro en la gestion de medicamentos

%% Ver anexo 29. “Presupuesto del MINSAL para la regién oriental
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4.7.3. AHORRO ANUAL EN INVERSION POR ATENCIONES

Este rubro se centra en la inversién anual por parte del MINSAL en materia de atencién de
salud integral por paciente. Este indicador muestra a cuanto asciende la inversiéon por
persona en un afio segun la cantidad de atenciones realizadas en la regién oriental. El
indicador comprende la inversién por consulta, uso de equipo, vacunas y recetas
(medicamentos).

Los ECOS han sido constituidos para contrarrestar la sobrecarga en las UCSFs y para evitar
el alto indice de atenciones curativas mediante atenciones preventivas las cuales son
menos costosas para el Estado. Otro aspecto de mejora con la aplicacidon de los ECOS ha
sido la disminucién de esfuerzos dobles que se da cuando un paciente recibe atencion en
su comunidad pero a la vez acude a las UCSFs en busca de los medicamentos o por la poca
frecuencia con que es visitado en su comunidad.

Los ahorros que se logren pueden ser redestinados en otros rubros presupuestales como
mds y mejores medicamentos, asi como mejoramiento de equipo e infraestructura,
contratacién de mas personal médico especialista u otros rubros en el MINSAL.

Anteriormente un equipo conformado por un médico, una enfermera y un auxiliar de
enfermeria orientados a cercar un paquete basico de servicios de salud daba cobertura a
10,000 personas con una visita al mes, esta atencién se desarrollaba con la contratacién
de servicios a fundaciones y ONG's, la inversion por paciente era de $17/afio/paciente.
Los ECOS en la region oriental tienen asignada una poblacion de 1,186,826 habitantes.

Para el calculo del ahorro en el rubro de atenciones se hizo uso de la siguiente
informacidn estadistica:

4.7.3.1. Presupuesto del MINSAL para el primer nivel de atencion para la zona

oriental
RUBRO INVERSION ($)
Gestion técnica administrativa 5,562,095.00
Atencion a la persona 24,973,310.00
Atencién al medio 3,547,745.00
Redes integrales e integradas 19,653,205.00
Total 1r Nivel de atencion zona oriental

Tabla No. 127. Presupuesto del MINSAL para el primer nivel de atencion
Fuente: Presupuesto del MINSAL primer nivel de atencidn zona oriental (Ver Anexo #29)
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Para poder estimar el ahorro esperado por la implementacién de los ECOS es necesario
obtener el indicador de inversidn por atenciones tanto para los ECOS como para las UCSFs.
El desglose de gasto presupuestal para el aino 2012 se muestra en la siguiente tabla:

ECOS $21494,542.00
ECOS FAMILIARES $17195,634.00
ECOS ESPECIALIZADOS | $4298,908.00
UCSF $32241,813.00
TOTAL

Tabla No. 128. Desglose de gasto presupuestal entre ECOS y UCSF

Ahora es necesario determinar el gasto presupuestal para las atenciones curativas vy
preventivas tanto para los ECOS familiares y especializados y las UCSF, esto permitira
obtener la inversion por atencidn en cada categoria basados en datos estadisticos reales.

Atencion Preventiva | Atencion Curativa

ECOF 10317380.16 6878253.44

ECOE 2579345.04 1719563.36

UCSF 3224181.30 29017631.70
TOTAL $16,120,906.50 | $37,615,448.50

Tabla No. 129. Inversion en atenciones preventivas y curativas

4.7.3.2. Cantidad de atenciones en zona oriental

En la siguiente tabla se desglosan la cantidad de atenciones que se brindaron en la zona
oriental durante 2012.

Atencidn Atencidn
Curativa Preventiva
ECOS f 110,784 344,170
ECOS e 55,393 172,081
UCSF 1204,598 387,744
TOTAL DE ATENCIONES 1370,775| 903,995

Tabla No. 130. Cantidad de atenciones Curativas y Preventivas para ECOS y UCSF
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Una vez desglosadas la inversién y la cantidad de atenciones se procede a obtener el
indicador de inversién por atencion en cada una de las categorias segun la formula
siguiente:

4.7.3.3. Inversion por atenciones curativas y preventivas en zona oriental

Gasto Atenciones

Inversion por Atencion = -
# Atenciones

La tabla siguiente resume el calculo del indicador tanto para las UCSF y ECOS.

Inversion Cantid.ad de Inversié.n’
Atenciones | por atencion
UCSF Preventiva $3224,181 387,744
UCSF Curativa $29017,632 1204,598
ECOS E Preventiva $10317,380 344,170
ECOS E Curativa $6878,253 110,784
ECOS F Preventiva $2579,345 172,081
ECOS F Curativa $1719,563 55,393

Tabla No.131. Desglose de Inversion por atencion en ECOS y UCSFs

4.7.3.4. Ahorro en funcion de las atenciones curativas y preventivas

Partiendo de los datos de la cantidad de atenciones curativas y preventivas en la tabla No.
131 se procede a determinar el ahorro percibido por las mejoras implementadas con el
modelo de gestién para los ECOS.

Una vez es conocido el costo por inversidn de las atenciones curativas y preventivas para
ECOS y UCSF se obtienen las proyecciones para los siguientes cinco afios. Las atenciones
curativas sin las mejoras propuestas en la situacion actual disminuyen a razén de 1%
anual, por otra parte las atenciones preventivas aumentan a razén de 2% anual. Con las
mejoras en la gestion de los ECOS se espera que las mejoras previstas al inicio de la
implementacién de los ECOS se logren, es decir, alcanzar por lo menos el 50% de las
mejoras previstas lo cual se traduciria en la disminucidn de las atenciones curativas en un
4% anual los primeros dos afos y en 6% a 7% en los afos siguientes, se espera también
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que las atenciones preventivas aumenten en promedio de 8% anual segin se muestra a
continuacion. También se debe tener en cuenta la tasa de crecimiento demografico que es
de 0.3% **seglin proyecciones.

Las tablas 116 y 117 muestran las proyecciones de las atenciones curativas y preventivas
segln los datos estadisticos proporcionados, en ellas se puede apreciar la diminucién en
atenciones curativas y la disminucion de las atenciones preventivas respectivamente.

ATENCIONES CURATIVAS TOTAL
ATENCIONES
Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano4 | Aho 5 CURATIVAS
ECOS
. 106,353 | 102,099 | 94,952 | 88,305 | 82,124 473,832
Familiares
ECOS, i 53,177 51,050 47,477 | 44,153 | 41,063 236,920
Especializados
UCSF 1,156,414 | 1,110,158 | 1,032,446 | 960,175 | 892,963 | 5,152,156

Tabla No. 132. Cantidad de Atenciones Curativas Primer nivel de atencion.

ATENCIONES PREVENTIVAS TOTAL
- _ - - - ATENCIONES
Anol | Aho2 | Aho3 | Aho4 | Aho5 PREVENTIVAS
ECOS
- 371,704 | 401,440 | 433,555 | 468,239 | 505,699 2,180,637
Familiares
ECOS
L. 185,847 | 200,715 | 216,773 | 234,114 | 252,843 1,090,293
Especializados
UCSF 418,764 452,265 488,446 | 527,521 | 569,723 2,456,718

Tabla No. 133. Cantidad de Atenciones Preventivas Primer nivel de atencion.

El ahorro esperado es el resultado neto de la diferencia entre el aumento en las
atenciones preventivas y la disminucion de las atenciones curativas, el indicador de
inversién por atencién de la tabla No. 115 se utiliza para el cdlculo del ahorro en términos
monetarios.

21 Lo . L. P

Fuente: CIA WorldFactbook - A menos que sea indicado, toda la informacidn en esta pagina es correcta hasta el 9 de enero de 2012
Definicion: Promedio porcentual anual del cambio en el nimero de habitantes, como resultado de un superavit (o déficit) de
nacimientos y muertes, y el balance de los migrantes que entran y salen de un pais. El porcentaje puede ser positivo o negativo.

Pag. 446



Como primer paso en la determinacion de los ahorros, se comparan las situaciones actual

y propuesta. Se analizaran los ahorros por la disminucién de las atenciones curativas y los

aumentos por el incremento de las atenciones preventivas tanto para los ECOS como

UCSF.
AHORRO EN ATENCIONES CURATIVAS PARA ECOS FAMILIARES
TOTAL
Ano 1 Afo 2 Ao 3 Ano 4 ARfo 5
Situacion sin
110,784 109,676 108,579 107,494 106,419
ECOS
Situacion
106,353 102,099 94,952 88,305 82,124
propuesta
Disminucién 4,431 7,578 13,628 19,189 24,295
Costo Por
Atencidn $31.04 $31.04 $31.04 $31.04 $31.04

Ahorro Anual

$137,549.41 | $235,209.50 | $423,005.71 | $595,613.59 $754,116.72 | $2,145,494.94

Tabla No. 134. Ahorro en atenciones curativas para ECOS familiares

Ahorro Anual

$137,574.05

$235,251.63
Tabla No. 135. Ahorro en atenciones curativas para ECOS especializados

$423,081.49

$595,720.28

AHORRO EN ATENCIONES CURATIVAS PARA ECOS ESPECIALIZADOS TOTAL
Ano 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 ARno 5

Situacion sin

55,393 54,839 54,291 53,748 53,210
ECOS
Situacion

53,177 51,050 47,477 44,153 41,063
propuesta
Disminucién 2,216 3,789 6,814 9,594 12,148
Costo Por
Atencion $62.09 $62.09 $62.09 $62.09 $62.09

$754,251.81 $2,145,879.28

AHORRO EN ATENCIONES CURATIVAS PARA UCSF

= = = = = TOTAL
Ano 1 Ano 2 Ano 3 Anho 4 Anho 5

Situacion sin

1,204,598 1,192,552 1,180,626 1,168,820 1,157,132
ECOS
Situacion

1,156,414 1,110,158 1,032,446 960,175 892,963
propuesta
Disminuciéon 48,184 82,395 148,180 208,645 264,169
Costo Por
Atencidn $24.09 $24.09 $24.09 $24.09 $24.09

Ahorro Anual

$1,160,705.27 $1,984,806.01 $3,569,516.91 $5,026,061.58 $6,363,584.01
Tabla No. 136. Ahorro en atenciones curativas para UCSF
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Los incrementos debido a las atenciones preventivas generan un incremento en la

inversion esperada por los ECOS (posteriormente se contrarrestara con los ahorros en la

disminucion de las atenciones curativas)

AUMENTO POR ATENCIONES PREVENTIVAS ECOS FAMILIARES

- = = = = TOTAL
Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5
Situacion sin
344,170 351,053 358,074 365,236 372,541
ECOS
Situacion
371,704 401,440 433,555 468,239 505,699
propuesta
Aumento 27,534 50,386 75,481 103,004 133,158
Costo Por
Atencidn $14.99 $14.99 $14.99 $14.99 $14.99
Aumento
A | $412,704.80 | $755,249.78 | $1,131,388.94 | $1,543,933.61 | $1,995,922.52 $5,839,199.65
nua

Tabla No. 137. Aumento por atenciones preventivas ECOS familiares

AUMENTO POR ATENCIONES PREVENTIVAS ECOS ESPECIALIZADOS

— = = = = TOTAL
Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5

Situacion sin

172,081 175,523 179,033 182,614 186,266
ECOS
Situacién

185,847 200,715 216,773 234,114 252,843
propuesta
Disminucién 13,766 25,193 37,739 51,501 66,577
Costo Por
Atencidn $29.98 $29.98 $29.98 $29.98 $29.98

Ahorro Anual

$412,685.61

$755,214.67

$1,131,336.34

$1,543,861.83 | $1,995,829.74

$5,838,928.20

Tabla No. 138. Aumento por atenciones preventivas ECOS especializados

Ahorro Anual

$257,934.50

$472,020.14

$707,101.65

$964,936.07

AUMENTO POR ATENCIONES PREVENTIVAS EN UCSF TOTAL
Afo 1 Afo 2 Afo 3 Ano 4 Ano 5

Situacion sin

387,744 395,499 403,409 411,477 419,707
ECOS
Situacidn

418,764 452,265 488,446 527,521 569,723
propuesta
Disminucion 31,020 56,766 85,037 116,044 150,017
Costo Por
Atencidn $8.32 $8.32 $8.32 $8.32 $8.32

Tabla No. 139. Aumento por atenciones preventivas en UCSF
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Una vez determinados los incrementos y ahorros en las atenciones se procede a
determinar el ahorro neto para los ECOS y para las UCSFs

AHORRO NETO EN ATENCION POR PACIENTE PARA ECOS FAMILIARES

Afo 1 Ano 2 Afo 3 Ano 4 Afo 5
DISMINUCION EN
ATENCION CURATIVAS 137,549.41| 235,209.50| 423,005.71| 595,613.59 754,116.72
AUMENTO EN ATENCION
PREVENTIVAS 412,704.80| 755,249.78 |1,131,388.94 | 1,543,933.61| 1,995,922.52
AHORRO NETO -275,155.39 | -520,040.28 | -708,383.22 | -948,320.02 | -1,241,805.80

Tabla No. 140. Ahorro neto en atencién por paciente para ECOS familiares ($)

AHORRO NETO EN ATENCION POR PACIENTE PARA ECOS ESPECIALIZADOS

Ano 1 Aio 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5
DISMINUCION EN
ATENCION CURATIVAS 137,574.05| 235,251.63| 423,081.49| 595,720.28 754,251.81
AUMENTO EN ATENCION
PREVENTIVAS 412,685.61| 755,214.67|1,131,336.34|1,543,861.83| 1,995,829.74
AHORRO NETO -275,111.56 | -519,963.04 | -708,254.85 | -948,141.55| -1,241,577.92

Tabla No. 141. Ahorro neto en atencién por paciente para ECOS especializados (95)

En las tablas 140 y 141 se puede apreciar que en las atenciones médicas que proporcionan
los ECOS no existe ahorro ya que habria un aumento en las atenciones preventivas. En
donde si existe ahorro es en las atenciones para las UCSF como se puede apreciar en la

tabla No. 142.

AHORRO NETO EN ATENCION POR PACIENTE PARA UCSFs

AHORRO NETO

Ano 1 Afo 2 Afo 3 Ano 4 Ano 5
DISMINUCION EN
ATENCION CURATIVAS 1,160,705.27 | 1,984,806.01 | 3,569,516.91 | 5,026,061.58 | 6,363,584.01
AUMENTO EN ATENCION
PREVENTIVAS 257,934.50| 472,,020.14| 707,101.65| 964,936.07|1,247,422.58

902,770.76 1,512,785.87 2,862,415.26 4,061,125.50 5,116,161.43
Tabla No. 142. Ahorro neto en atencién por paciente para UCSFs (5)
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El consolidado de ahorros en las atenciones médicas se puede apreciar en la siguiente
tabla:

AHORRO NETO EN INVERSION POR ATENCIONES MEDICAS
Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ano 5
ECOS FAMILIARES -275155.39 -520040.28 | -708383.22 | -948320.02| -1241805.80
ECOS ESPECIALIZADOS -275111.56 -519963.04 | -708254.85| -948141.55| -1241577.92
UCSF 902770.76 1512785.87 | 2862415.26 | 4061125.50 5116161.43

TOTAL AHORRO $352,503.82 $472,782.54 $1,445,777.19 $2,164,663.93 | $2,632,777.71
CONSOLIDADO

Tabla No. 143. Ahorro neto en inversion por atenciones

4.7.4. CONSOLIDADO DE AHORROS DE LA PROPUESTA

El total de los ahorros que se esperan por la propuesta de modelo de gestiéon para la
administracion de los ECOS se han consolidado en la tabla No. 144,

RUBRO Afo 1 Afio 2 Ao 3 Afo 4 Ao 5

Procedimientos $9,150.000  $9,150.00 $9,150.00 $9,150.00 $9,150.00

Gestion de
. $10,747.27| $11,284.63 $11,848.87 $12,441.31 $13,063.38
medicamentos

Inversion por

i $352,503.82| $472,782.54) $1,445,777.19 $2,164,663.93| $2,632,777.71
paciente

TOTAL $372,401.09) $493,217.17| $1466,776.06] $2186,255.24/ $2654,991.09

TOTAL DE AHORROS DE LA PROPUESTA $7,173,640.65

Tabla No. 144. Ahorro total de la propuesta

Una vez conocidos los costos y los ahorros generados por la propuesta se tienen todos los
insumos para realizar la evaluacién econdmica, la cual se detalla en el siguiente apartado.
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5. EVALUACIONES DE LA PROPUESTA

La viabilidad de la propuesta es demostrada en este apartado donde se muestra que el
modelo de gestion para la administracion de los ECOS ademas de ser factible desde el
punto de vista econdmico-social es también viable, es decir, ademas de disponer de los
recursos tanto tecnoldgicos, personal, tiempo y disponibilidad los directores de los ECOS
por mejorar su gestion (procedimientos, capacitaciones, clima laboral, y toma de
decisiones), también resulta sostenible en el largo plazo y resulta atractivo en el sentido
de que es posible alcanzar los objetivos de los ECOS por los cuales fueron creados bajo la
reforma del nuevo sistema de salud integral logrando el bienestar social a través de una
mejor salud de todas las familias salvadoreiias.

La razén de haber buscado una propuesta de mejora para la gestién de los ECOS es
eminentemente de bienestar social para la familia salvadorefia de manera sostenible, es
decir, en ningin momento los ECOS fueron creados para lograr un beneficio econémico
de ningun tipo, por lo cual resulta ilégico proporcionar una evaluacién desde el punto de
vista de obtener una rentabilidad econdmica como seria normal en una propuesta de
negocio o de cardcter econdémico o privada. Lo anterior es la razén por la cual las
evaluaciones estan orientadas a determinar el costeo en la operacién de la propuesta y de
los beneficios que este proporciona a los usuarios del modelo ECOS.

Una evaluacién financiera no seria apropiada para la propuesta ya que los servicios de
salud proporcionados por los ECOS no tendrdn ningun ingreso extra que el presupuesto
destinado para su operacion. Es decir no busca en ninguna medida rentabilidad sino
proporcionar beneficios a la poblacidén usuaria, ademas la evaluacién sera enfocada desde
el punto de vista del pais (los promotores del modelo) ya que los ECOS son una entidad
publica y se puede dar respuesta a las siguientes preguntas:iQué pasa con los intereses
del promotor de la propuesta (Direccién Regional Oriental de Salud)?y éQué pasa con el
bienestar de la sociedad beneficiada de la institucion?. Estas preguntas obtienen la
debida respuesta después de haber realizado las evaluaciones, econémica, social, y de
género de la propuesta de modelo de gestidn para la administracion de los ECOS.
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5.1. EVALUACION ECONOMICA

Para el caso de la propuesta de modelo de gestién para la administracién de los ECOS se
consideraria como rentable toda la evaluacion si favorece en su mayoria a la mejora del
bienestar social que en este caso concreto es para los usuarios del servicio de salud
(familias salvadorefias).

Las evaluaciones Valor Actual Neto y la Tasa Interna de Retorno no seran determinantes
en la presente propuesta debido a que son técnicas de evaluacidon de proyectos de
inversion donde se espera una rentabilidad econdmica, sin embargo, por efectos
académicos se obtendrdn los indicadores de ambas evaluaciones.

5.1.1. JUSTIFICACION PARA LA UTILIZACION DEL ANALISIS TIR Y VAN

Ademas de los aspectos expuestos en el parrafo anterior, existen otras razones por las
cuales el analisis TIR y VAN no resultan concluyentes para la evaluacidon econémica de la
propuesta, estos aspectos se muestran en la tabla No. 145.

METODO DE
EVALUACION ESCENARIOS INCOMPATIBLES
ECONOMICA
e LaTIR es utilizada como indicador de la rentabilidad de un proyecto
de inversién.
e Se hace uso del criterio de aceptacidén o rechazo, dicho criterio sélo
TIR es cierto si el proyecto es del tipo "prestar", es decir, si los primeros
flujos de caja son negativos y los siguientes positivos.
e Utilizada para la comparacién entre alternativas con base a una tasa
minima de descuento.
e Esuno de los criterios econdmicos mas ampliamente utilizados en la
evaluacioén de proyectos de inversion.
VAN e El VAN supone que los flujos que salen del proyecto se reinvierten
en el proyecto totalmente y bajo la misma tasa de descuento que la
exigida al proyecto, lo cual puede no ser cierto.

Tabla No. 145. Justificacion para la no utilizacion del andlisis TIR y VAN
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La tabla anterior muestra los inconvenientes por los cuales el uso de la TIR y el VAN para
evaluar proyectos sociales no resultan de provecho para identificar si el proyecto es o no
viable econdmicamente debido a que en ningin momento se espera un beneficio o
rentabilidad econdmica por lo cual no es concluyente un valor de rechazo para la TIR o un
valor negativo para el VAN y aun asi el proyecto puede ser atractivo desde el punto de
vista social. Sin embargo, para efectos de demostrar los beneficios de la propuesta ambos
analisis seran realizados en este proyecto.

5.1.2. HORIZONTE DE PLANIFICACION Y EVALUACION.

Se debe precisar el horizonte de tiempo, el cual debe ser lo suficientemente amplio para
incorporar todos los desenlaces relevantes, tanto clinicos como econémicos. El horizonte
de planificacion que se escogid fue para 5 afios a partir del 2013. Este periodo debe de ser
amplio ya que muchas situaciones de la salud pueden tardar algin tiempo en manifestar
sus efectos o requerir gastos adicionales posteriores a su implementacion?, de tal forma
gue incluir solo los costos inmediatos o los efectos de corto plazo puede sesgar los
resultados.

Para el presente estudio no se realizara una comparacion entre alternativas es mas bien
una evaluacién de la propuesta y su desempefio econdmico.

En el dmbito econdmico las evaluaciones que son necesarias para la propuesta de modelo
de gestidn son las siguientes:

° Tasa social de Descuento (TSD)
. Evaluacion Beneficio-Costo

° Valor Actual Neto (VAN)

° Tasa Interna de Retorno (TIR)

2 Aspectos como el posible cambio de gobierno en 2014, no se considera de peso suficiente como para no
implementar el Modelo de Gestién para la mejora de la administracién de los ECOS, ya que es un escenario
con suficiente incertidumbre y no hay indicios de que un cambio de gobierno elimine a los ECOS del
panorama de salud publica de El Salvador.
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5.1.3. TASA SOCIAL DE DESCUENTO (TSD)

Para efectos de una evaluacidn econdmica de la propuesta de modelo de gestion es
necesario considerar una tasa de descuento, que para el caso de la obtencion del
financiamiento, es el interés que devengaran los fondos obtenidos para la ejecucion del
proyecto. La tasa social de descuento representa el costo de oportunidad en que incurre
el pais cuando utiliza recursos para financiar proyectos. La seleccién de una tasa social de
descuento para la evaluacién de un proyecto publico social es tan critica como la
seleccion de la TMAR en el sector privado.

La tasa social de descuento (TSD) en los diversos enfoques de Evaluacién Social de
Proyectos, refleja el verdadero costo para la sociedad de utilizar una unidad adicional de
capital en un proyecto y es utilizada para convertir los flujos futuros de beneficios y
costos sociales de un proyecto, en valor presente. Hacer esto tiene dos objetivos
centrales, por una parte determinar la conveniencia para el pais de ejecutar un
determinado proyecto y por otra, comparar entre proyectos con distinta estructura
temporal de sus flujos. Cabe sefialar que dentro de los costos considerados, no se incluye
explicitamente el riesgo de los proyectos.

Tasa social de descuento (TSD): refleja en qué medida, desde el punto de vista de una
sociedad, un beneficio presente es mas valioso que el mismo beneficio obtenido en el
futuro.

Por ejemplo, $50 invertidos ahora en un tipo de interés anual del 10% tendra un valor de
$55 en un afio.

La tasa de descuento se utiliza para determinar el valor en moneda de hoy, del dinero
pagado o recibido en algin momento futuro. Por ejemplo, si se nos promete un pago de
S55 en un afio y la tasa de descuento es del 10%, el valor actual del pago es de S50.

Por ende la tasa que se utilizara serd la de bolsa de valores la cual es 7.62% la cual se
cotiza en el mercado primario

Existen diversos métodos para el calculo de la tasa social de descuento (TSD) los cuales
determinan de una manera estimada el costo del uso de capital en proyectos sociales,
pero en este estudio se hizo uso del método empirico. Por su parte, el enfoque del costo
de oportunidad del capital en el cdlculo de la TSD considera que la tasa social de
descuento debe reflejar la rentabilidad de los fondos necesarios para la financiacion de
un proyecto publico en la mejor inversion alternativa.
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Desde el punto de vista social, el analisis costo-beneficio se centra principalmente en las
decisiones de inversidn de los recursos publicos. Los gobiernos deben decidir si invierten
0 no recursos publicos en diversos proyectos, ya sean de infraestructura, productivos o de
respaldo a los sectores agricola o industrial, ademas de decidir si apoyan la asignacién de
recursos para mejorar, proteger y conservar areas de importancia ambiental. Asi, la tasa
social de descuento se convierte en un instrumento clave de politica econémica y social,
pues ella influencia las politicas de gasto publico®.

En el caso de los ECOS al ser un proyecto publico y por ende no tiene fines de lucro, la
tasa social de descuento a seleccionar debe reflejar la tasa gubernamental vigente de
obtencién de capital pasa sanar las deficiencias de caja de la deuda soberana, obtenida
mediante la colocacién en oferta en el mercado primario de un instrumento bursatil
llamado Letras del Tesoro (LETES)*.

Segln la bolsa de valores de El Salvador, el Estado cotiza en el mercado primario con
LETES a una tasa 7.62%° segun fuentes del Ministerio de Hacienda de El Salvador. (Ver
Anexos 26 y 27).

Paises como Chile han utilizado el indicador de TSD para determinar el costo de inversién
para proyectos sociales (publicos) 2

(Baumol, 1968, p.715, Bradford, 1975, p. 370 y Feldstein, 1972).
** http://www.mh.gob.sv/portal/page/portal/PMH/Novedades/Publicaciones_y_Boletines/letes
% https://www.bves.com.sv/emisoras/emisoras_titulos_caracteristicas.php

*® Fuente de referencia: http://www.dii.uchile.cl/~ceges/publicaciones/ceges77.pdf
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s =

Monto Colocado: 6£532,500,000.00
Minimo de Contratacion: 150,000.00
Multiple de Contratacién:  1,000.00

e %

Fecha de Anuncio: 25/01/2011
Fecha de Colocacidn: 01/02/2011
Fecha de Vencimiento: 01/02/2041

Mota (PUT CALLJ:
Fecha de la Mota:
Agente Esctructurador:
Agente Colocador:
Correo E. (Contacta):

e %

Tasa Vigente: 7.625
Tipo de Tasa: FIJA
Periodo de Reajuste: Mo reajusta
Tasa Base: 7.625
Publica: n/a
Scbretasa: 0

Tasa Minima: n/a

Tasa Maxima: n/a

Prox, Fecha de Reajuste:  nfa

Figura No. 58. Promedio para LETES emision 2013.

De acuerdo a lo anterior se decide tomar como TSD el valor de 7.625% la cual sera
referente de la tasa de descuento al cual se invierten los fondos destinados a la
implementacién del modelo de gestién para la administracién de los ECOS.
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5.1.4. ANALISIS BENEFICIO COSTO

En el apartado 4.3 y 4.5.4(pag. 407 y 422 respectivamente) se determind el costo total y el
ahorro (ingreso) de la implementacion del Sistema de gestiéon de los ECOS. Para la
obtencién del indicador se hizo uso de estos costos y ahorros haciendo uso de la tasa de
descuento (7.625%).

El beneficio-costo es una légica o razonamiento basado en el principio de obtener los
mayores y mejores resultados al menor esfuerzo invertido, tanto por eficiencia técnica
como por motivacién humana.

La férmula a utilizar para el cdlculo del indicador es la siguiente:

BC—B
/_c

En donde:

B/C: Beneficio-Costo
B: Beneficio
C: Costo

Criterios para la evaluacion del indicador Beneficio-Costo

e B/C > 1; significa que la propuesta tiene beneficios a pesar de los costos
incurridos.
e B/C = 1; significa que los beneficios que se recibiran son iguales a los costos
incurridos.
e B/C < 1; significa que son mayores los costos incurridos que los beneficios
obtenidos.
En caso de que la razén beneficio- costo resultase menor que uno, para este proyecto en
particular, no significa necesariamente que la implantaciéon de la propuesta no puede
llevarse a cabo, ya que pueden existir muchos beneficios que pueden llegar a tener un
gran peso, los cuales justifican la implantacién del modelo de gestion, ya que los
beneficios sociales sean mayores que los costos de implementacion.

Para el cdlculo del indicador se necesita contar con todos los valores tanto de los costos
como los ahorros en un mismo punto del tiempo de evaluacion, debido a que se
considera el valor del dinero en el tiempo se usara la TSD estimada anteriormente.
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A continuacion se procederd a calcular todo los costos relacionados con la propuesta

expresados en el presente, con el fin de poder realizar la evaluacion. La férmula que se ha
utilizado es la siguiente:

Dénde:

VP: Valor presente

n: numero de periodos anuales a calcular
i: tasa de descuento anual

VF: valor futuro

Inversién Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 AfO 5
Costos (527,187.90) $27,033.95 $27,533.09 $28,315.49 $28,865.78 $29,728.37
Ahorros - $372,401.09  $493,217.17| $1,466,776.06] $2,186,255.24] $2,654,991.09
Diferencia B $345,367.14 | $465,684.08 | $1438,460.57 | $2157,389.46 | $2625,262.72
(flujo neto)

Costos al presente

Ahorros al presente

Tabla No. 146. Costos y Ahorros en el presente usando la Tasa Social de Descuento

A continuacion se procedera a realizar la evaluacion beneficio-costo de la propuesta de
modelo de gestidn:

_ B _$5416,530.80

B/C C~ $140,892.10

= 38.44

Se obtuvo un Beneficio Costo de 38.44 lo que significa que por cada délar invertido se
percibe en concepto de ahorro $37.44. Por lo cual el proyecto es aceptable desde el
punto de vista econdmico ya que los ahorros que genera el proyecto supera en gran
manera los costos de implantacién del modelo.
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5.1.5. VALOR PRESENTE NETO (VPN)

El Valor Presente Neto (VPN) permite calcular el valor actual de los flujos generados por
el proyecto a lo largo de su vida util, descontando cada uno de ellos con una tasa social de
descuento de 7.625%. obteniendo el indicador de la diferencia entre la inversion inicial y
los flujos (ahorros) en un mismo punto.

La férmula utilizada es la siguiente:

VPN = Zn: Ve I
N L (1+0)"

Dénde:

VPN Valor Presente Neto

n: numero de periodos anuales de descuento
i: tasa de descuento anual (TSD)

Vt: Flujo de efectivo en el afio t

I: Inversién inicial

Pag. 460



La decisidn de aceptacién es tomada de acuerdo a los siguientes criterios:

Valor Significado Decisién a tomar

La inversion produciria ganancias por
VAN >0 . o o El proyecto puede aceptarse
encima de la rentabilidad exigida (r)

VAN <0 La inversién produciria pérdidas por debajo | El proyecto deberia
de la rentabilidad exigida (r) rechazarse

Dado que el proyecto no

agrega valor monetario por

encima de la rentabilidad

P La inversidn no produciria ni ganancias ni lexigida (r), la decisién deberia

pérdidas basarse en otros criterios,
como la obtencién de un
mejor posicionamiento en el
mercado u otros factores.

Tabla No. 147. Interpretacion de la VAN

Haciendo uso de la formula anterior y basandonos en la tabla No. 147, se obtiene el valor
presente neto de la siguiente manera.

VPN = $ 4,901,870.55

El VPN resulta positivo y en un monto atractivo para la realizacién del proyecto, por lo
cual se acepta el proyecto.

5.1.6. TASA INTERNA DE RETORNO (TIR)

La Tasa Interna de Retorno (TIR) proporciona una visidn de la rentabilidad esperada para
el proyecto que en este caso al no tratarse de un proyecto de inversién donde se espera
una rentabilidad o rendimiento econdmico, los flujos positivos o ingresos esperado del
proyecto son nuevamente los ahorros generados por la implementacién del modelo de
Gestion de los ECOS. La TIR es la tasa a la cual el VPN es igual a cero.

La formula a utilizarse es la siguiente:
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VPN—zn: Ve [=0
B £ (1+TIR)" B

Dénde:

VPN: Valor Presente Neto

n: numero de periodos anuales de descuento
TIR: Tasa Interna de Retorno

Vt: Flujo de efectivo en el afio t

I: Inversidn inicial

De esta formula es necesario despejar la tasa de descuento (TIR) que hace posible que el
VPN sea cero, para lo cual se hizo uso de Microsoft Excel, posteriormente comparandola
con la Tasa Minima Aceptable de Rendimiento (TMAR) que en este caso vuelve a ser la
TSD.

e Si TIR > TSD: Se aceptard el proyecto. La razén es que el proyecto da una
rentabilidad mayor que la rentabilidad minima requerida (el coste de
oportunidad).

e Si TIR < TSD: Se rechazara el proyecto. La razén es que el proyecto da una
rentabilidad menor que la rentabilidad minima requerida.

Usando siempre los datos de la tabla No. 130. Se obtiene una TIR de 1,320%

TIR =1,320%
El valor encontrado para esta tasa parece ser muy elevado, sin embargo observando los
flujos esperados de casa en los siguientes cinco afios y comparando con la inversién
inicial, el ahorro es muy superior al costo incurrido en la propuesta de modelo de gestién.
Con el fin de aclarar cualquier duda acerca de la TIR encontrada para este proyecto, la

tabla No. 132 muestra un analisis de sensibilidad donde se variara la TIR para in
comprobando el correspondiente VAN y se confirmara el dato anterior.
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A A

900.00%

$1,368.61

1000.00%

$845.65

1100.00%

$481.14

1200.00%

$220.90

1300.00%

$31.60

1400.00%

($108.10)

1500.00%

($212.30)

1600.00%

(5290.61)

1700.00%

(5349.72)

1800.00%

(5394.39)

VAN

$1,400.00
$1,300.00
$1,200.00
$1,100.00
$1,000.00
$900.00
$800.00
$700.00
$600.00
$500.00
$400.00
$300.00
$200.00
$100.00

1320%

T T
700 800

$0.00
($100.00)
($200.00)
($300.00)

TIR

T T
900 1000 1100 1200 1300 1 1500

Tabla No. 148.Variaciones de la TIR

De antemano se sabe que la TIR aparece donde existe un cambio de signo en los flujos de

efectivo y el VPN pasa de positivo a negativo o viceversa. Aqui se puede apreciar el

cambio de signo en el la tasa 1320%, es ahi donde el VPN es igual a cero, por lo que el

valor anterior queda demostrada mediante este analisis de sensibilidad.
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5.1.7. ANALISIS COSTO-EFECTIVIDAD

El término analisis de costo-efectividad se refiere al analisis econdmico de una
intervencién o procedimiento de salud. Para el MINSAL cada atencién curativa que se
evita representa una medida de costo efectividad, ya que los ECOS nacieron con el
objetivo de fomentar la salud preventiva, un aumento porcentual de estas sobre las
atenciones curativas representa una medida de costo-efectividad. Los beneficios
esperados por la implementacion del modelo de gestion repercuten en mas de una
variable, tales como calidad de atencién, disponibilidad de medicamentos, mas
atenciones, eficiencia de procedimientos, etc. Aunque la variable que mas repercute en la
efectividad del modelo es el aumento de las atenciones preventivas. También hay
variables derivadas del funcionamiento del modelo tales como la disminucién de las
epidemias, aumento en la calidad de salud de la poblacidn, entre otras.

El propdsito de este andlisis es cuantificar como estos factores se combinan para
determinar el valor del modelo, también permite determinar si medidas en el primer nivel
de atencién reduce costos o si es costo-efectiva.

Para evaluar este indicador se realizard una comparacién entre dos situaciones:

a. Situacién actual (sin modelo de gestién propuesto)
b. Situacidn propuesta (implementacion del modelo de gestion propuesto)

Para realizar la comparacién entre las situaciones antes mencionadas se utilizardn los
costos y los beneficios de las alternativas en el afio 1, los costos se listan a continuacién en
la tabla siguiente:

Costo
Situacién Actual $53,736,355.00
Situacion Propuesta $53,390,987.86

Tabla No.149. Costos de la situacion actual y situacion propuesta.

Para la situacidon propuesta se ha extraido los ahorros para el primer afio que ascienden a
$345,367.14 (Ver Tabla No. 111, Pag. 415)
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Para medir los beneficios se utilizara la cantidad de atenciones preventivas que se logra
con cada alternativa. La cantidad de atenciones se observa en la tabla siguiente:

Atenciones Preventivas

Situacion Actual 903,995

Situacion Propuesta 976,315

Tabla No.150. Atenciones preventivas para situacion actual y propuesta®’.

Para obtener el indicador se hace uso de la siguiente formula:

Costo — Efectividad Costo
osto — Efectividad = ———
#Atenciones
COSTO
COSTO ATENCIONES EFECTIVIDAD
Situacién Actual $53,736,355.00 903995
Situacion Propuesta | $53,390,987.86 976315

Tabla No. 151. Andlisis Costo — Efectividad para la propuesta

Interpretacion de resultados

Los datos anteriores demuestran que la situacidon propuesta es mas costo-efectiva
obteniendo 55 puntos sobre 59 de la situacidn actual. Eso indica que en la situacion actual
se invierte $4 mas por lograr una atencion preventiva, esto representa un 7% mas de
eficiencia en el empleo de los recursos. En conclusion la situacion propuesta es mas costo-
efectiva que la situacidn actual.

" Fuente: Tablas 114y 117
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5.2. EVALUACION SOCIAL

La valoracion social de la propuesta de modelo de gestién se hace mediante la
contribucién o aporte a la sociedad que ésta logre mediante su implementacién. Al lograr
mayor eficiencia y eficacia en la gestidén de los ECOS se cumple el objetivo primordial por
el cual los fueron creados que es el de promover una sociedad gestora de su propia salud
en conjunto con el MINSAL, lo que consecuentemente lleva a reducir el gasto en salud por
parte del Estado al tener una poblacién mas sana, permitiendo utilizar recursos en otras
areas de beneficio social como lo es por ejemplo la educacién.

Los principales beneficiados con la propuesta de modelo de gestion para los ECOS son las
familias salvadorefias, principalmente las que viven en municipios de extrema pobreza a
quienes muchas veces se les dificulta el acceso a la salud. Es de recalcar que es mandato
constitucional que el Estado debe velar por la salud integral de los salvadorefios(as)?.

La aportacion social de la propuesta puede apreciarse de dos maneras: Directa e Indirecta.

5.2.1. BENEFICIOS SOCIALES DIRECTOS

Los beneficios directos son todos aquellos enfocados a la mejora de la salud de las familias
inscritas en los ECOS sin importar el género o la edad o cualquier otra condicién social. Los
miembros de estas familias se veran beneficiados, en primer lugar por la mejora de su
salud integral, y en segundo lugar por el consecuente ahorro econémico al disponer de los
servicios de salud oportunamente. Los beneficios directos se listan a continuacion en la
siguiente tabla:

%% Constitucion de la Republica Art. 1

Pag. 466



AREAS

DESCRIPCION

Poblacion mas sana

La salud integral de las familias salvadorefias esta
garantizada con la propuesta de modelo de gestidon para los
ECOS. Los servicios de salud serdn proporcionados de
forma oportuna y con enfoque preventivo en lugar de
correctivo.(cobertura de 236 ECOS, estos tienen asignada
una poblacion de 1,186,826 habitantes en toda la regién
oriental),

Indicador

e Proporcién de sintomaticos respiratorios investigados.

e Proporcién de casos de B pulmonar
bacteriolégicamente (-) Curados.

e Tasa de incidencia de diabetes en hombres y mujeres
de 20 a 59 afios

Mayor calidad de los
servicios de salud

La calidad del servicio se ve mejorada debido a la
disponibilidad de medicamentos y un control de salud mas
detallado garantizando el acceso a servicios de salud
especializados para aquellos que asi lo necesiten.

(1000 horas de ahorro en procedimientos al afo, ahorros
esperados de $59,385.46anuales en medicamentos)

Indicador

e Proporcién de familias adscritas por los equipos
comunitarios de salud familiar.

e Proporcién de consultas por morbilidad general

e Proporcién de lecturas de cloro residual que cumple la
norma.

Mejora de la productividad
de los ECOS

Habiendo mejorado la gestion de los ECOS, estos se
vuelven mas eficientes en el manejo de la informacion, la
comunicacion, el control de inventarios, entre muchas
otras mejoras, lo cual viene a beneficiar directamente al
usuario quien recibe cada vez un mejor servicio. (1000
horas de ahorro en procedimientos, disminucién de
aglomeracion de las UCSF, 0 horas extras en
procedimientos)

Indicador

e Proporcién de municipios con poblacidon cubierta
completamente con equipos comunitarios de salud
familiar

e [ndice de variacién de Atenciones Preventivas a todos
los grupos de edad
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Mas servicios a los
usuarios

La mejora en los procesos hace mas eficientes a los ECOS
quienes siempre dispondran del medicamento y Ia
atencion en salud adecuada, tanto en los ECOS familiares
como Especializados cuyos usuarios no tendrdn que
recurrir a visitar otros centros de salud para recibir la
atencion debida. (0.1% de reduccion en la pérdida de
medicamentos equivalente a $10,747.271 anuales, 13% de
disminucion en aglomeracion en UCSFs)

Indicador

e Proporcién de Comités Locales de Salud funcionando en
areas de ECOS Familiar

e Proporcién de poblacién atendida por ECOS familiares

e Proporcién de recursos humanos trabajando en los
equipos comunitarios de salud Familiar y Especializados.

Mejor control de Ia
enfermedad y del paciente

La atencion personalizada y la interaccion médico-paciente
se ve mejorada por lo que los usuarios logran una maxima
satisfaccidn al recibir una atenciéon de manera mas amenay
con enfoque preventivo, es decir, no hay que esperar a que
el paciente muestre sintomas de alguna enfermedad, sino
gue se brinda la asistencia oportuna evitando mayores
complicaciones. El control estadistico y de indicadores del
modelo permite conocer en tiempo real el estado
epidemioldgico con lo cual se hara frente a emergencias en
un menor tiempo. (Cobertura al 100% de territorio
asignado a los ECOS)

Indicador

e Proporcién de personas con seguimiento a la
dispensarizacion por los ECOS familiares

e Proporcién de inscripciones de adultos(as) de 60 anos al
programa de adulto mayor.

Tabla No. 152. Beneficios sociales directos
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5.2.2. BENEFICIOS SOCIALES INDIRECTOS

Este rubro de beneficios sociales surgen de forma derivada de la implementacion de la
propuesta de mejora, esta evaluacién es mas cualitativa ya que representa la esperanza
de beneficios sociales indirectos, estos se muestran en detalle en la tabla No. 152.

AREAS DESCRIPCION

Se produce un incremento en la Poblacién
Econdmicamente Activa (PEA), logrando un mayor
bienestar econdmico de la sociedad, también una
Aumento del PEA . ) i .
proporcional mejora en la economia nacional y un
ahorro para el Estado en términos de inversién en

salud.

Disminucion del ausentismo | Los trabajadores y estudiantes se mantienen activos
laboral, incapacidad laboral y | por mas tiempo contribuyendo al desarrollo
ausentismo escolar econdémico de EL Salvador.

La garantia de la salud integral a largo plazo
Aumento de la esperanza de contribuird a un aumento de la esperanza de vida en

vida general y en condiciones dignas para un ser humano.

La prestacion de un servicio de calidad, oportuno y
eficiente mejorard el prestigio y aceptacién de la
Aumento del prestigio del | instituciéon por parte de la sociedad en general
MINSAL propiciando la implementacién de nuevos proyectos
en salud que fortalezcan y mejoren aln mas la
calidad del servicio para los usuarios.

Tabla No. 153. Beneficios sociales indirectos
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Situacidén con proyecto vrs situacion sin proyecto

A continuacién se planea
implementacién del modelo de gestidn.

los escenarios de

los elementos esperados con la

Situacion Inicial

Modelo implementado

No existia capacidad de cobertura familiar

cobertura de 236 ECOS, 1,186,826

habitantes en toda la region oriental

Existe desabastecimiento 36.6% en

unidades

1000 horas de ahorro en procedimientos al
esperados de
$59,385.46anuales en medicamentos

afio, ahorros

Saturacion de unidades por pacientes,
perdida de medicamento por descontrol

0.1% de la pérdida de
medicamentos equivalente a $10,747.271
13% de
aglomeracién en UCSFs

reducciéon en

anuales, disminucion en

Usuario se retiraba insatisfecho del

servicio de la unidad de salud

Mayor satisfaccién del usuario al recibir el
servicio de salud programado en su hogar

Desinterés y falta de involucramiento en
el proceso de salud de las comunidades
por parte de los lideres comunales

mayor participacion de los lideres de la
comunidad

Incremento en servicios curativos

Incremento en los niveles de educacion
preventiva de la salud por los elementos

integrantes de las familias

Tabla No. 154. Situacidn social actual vrs Situacion propuesta
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5.3. EVALUACION DE GENERO

Con la implementacién del modelo de gestién para los ECOS se lograra obtener beneficios
de género que se reflejardn en la atencidon hacia las necesidades de la mujer y su
consecuente retribucidn al hogar por lograr beneficios principalmente a los nifios y nifias
por el acercamiento de los servicios de salud.

La evaluacion de género se realizard describiendo las dreas de mejora sobre la poblacidn
femenina en las comunidades que serdn beneficiadas, las dreas son las siguientes:

Area Descripcion

Necesidades especiales de las | Impacto sobre las areas especificas de atencion de
mujeres salud de las mujeres.

Indicador e Proporcién de mujeres dispensarizadas por los
ECOS familiares.

e Proporcién de adolescentes femeninas
inscritos en el programa de atencién integral
de salud por ECOS familiares

Preocupaciones inherentes al | Beneficios obtenidos en los dmbitos preocupantes
genero del género femenino.

Indicador e Proporcién de atenciones en salud mental
brindadas por psicdlogos y/o psiquiatras

e Proporcién de inscripciones infantiles (nifios y
nifnas menores de 1 afio)

Acceso a la salud Beneficios obtenidos por la cercania de la atencién
en salud hacia las comunidades siendo las mujeres
las que toman la responsabilidad de la salud en el
hogar

Indicador e Proporcién de mujeres embarazadas inscritas
en control prenatal

e Proporcién de mujeres inscritas en control
prenatal precoz (primeras 12 semanas)

e Proporcién de nifos y ninas de 1 ano
vacunados con triple SPR.

Tabla No. 155. Areas de mejora
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Los beneficios que se obtendrdn por el incremento de cobertura de los ECOS,

cumplimiento de las actividades programadas y la efectividad de las actividades

realizadas, en las dreas detalladas anteriormente se especifican a continuacion:

VENTAJA A
Areas Ventajas OBTENERSE
| NO

Atencion medica ginecoldgica X

Atencion de hijos en casa X

Control prenatal X
Necesidades Vacunacién de nifios en la comunidad X
especiales de las

. Disminucién de tiempo de traslado de las madres

mujeres X

hasta el hospital

Exdamenes de citologia programadas en la X

comunidad

Disminucién de muertes por partos caseros X

Mayor tiempo de atencién al cuidado de los hijos X
Preocupaciones — - - —
] Preparacion de alimentos con guias de nutriciéon X
inherentes al
genero Traslado del nifio enfermo hasta la unidad de salud X

u/o Hospital

Disminucién de muertes infantiles por incremento X

de controles infantiles
Acceso a la salud

Incremento en la atencidn a pacientes mayores de X

edad

Tabla No. 156. Beneficios obtenidos
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5.3.1. BENEFICIOS DE GENERO INDIRECTOS

Existen beneficios de género que no se evidencian directamente en las areas de género
descritas anteriormente pero que son percibidas a través de la mejora en la atencidn de
salud hacia la mujer que prestan los ECOS en las comunidades y que se manifiestan en la
familia y la comunidad, a continuacién se detallan estos beneficios:

Areas Beneficios a obtener

Ahorro econémico por no desplazarse hacia la unidad de salud u
Hospital

Mayor atencién a enfermedades crdénicas o virales de los nifios

Tiempo de espera en la unidad de salud es utilizado para otras areas

Familia ) .
productivas en la familia u hogar
Aumento de asistencia a la escuela por tener nifos saludables
Motivacién de las mujeres a participar en actividades productivas
emprendedoras
Nin@s con mas iniciativa y proactividad para la busqueda del
desarrollo profesional, obteniendo con esto miembros de la
comunidad con un pensamiento de superacién constante.

Comunidad Miembros de la comunidad mas entusiastas, esto se obtiene a partir

de que se refleja la salud fisica y mental en las personas.

Menor saturacién de pacientes en la unidad de salud

Disminucién de casos de dengue

Tabla No. 157. Beneficios de género indirectos

Los beneficios de genero que el modelo de gestion permitird obtener a través de los ECOS
se reflejan en areas especificas pero a la vez permiten beneficios en otras areas de forma
indirecta, pero que siempre estan vinculados con la mejoria en la gestion, ampliacion de la
cobertura de los ECOS vy eficiencia en la atencion que son los pilares fundamentales de
este proyecto.
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Situacidén con proyecto vrs situacion sin proyecto

A continuacion se planea los escenarios de los elementos esperados con la
implementacién del modelo de gestidn.

Situacion Inicial Modelo implementado

Cobertura 14,1600 familias en promedio
No se contaba con el nivel de cobertura | 708,000 personas, brindando los servicios a
por genero 631,891 mujeres y 554,935 hombres de la
zona oriental

Atencidon personalizada a la familia en
No existia atencidn personalizada hasta la | general en dreas mas especializadas
puerta del hogar logrando beneficiarse tanto  mujeres,
hombres, nifios(as) y adultos mayores

El sistema no permitia este tipo | Mayor participacion, facilitdndole a las jefas
facilidades para la atencidon preventiva de | de hogar la capacitaciéon en la prevencion y
la salud manipulacion de la salud dentro del hogar

Solo se contaba con controles en las | Niveles altos de control para mujeres en
unidades para mujeres en estado de | inscripcion, seguimiento en estado de su
embarazo embarazo en zonas inaccesibles

Mayor participacién y socializacion en el

) . , ambito de los servicios de salud por parte de
La mujer de la comunidad mas remota no ) ] .
o ) ] mujeres que capacitadas pueden reproducir
contaba con la posibilidad de ser instruida o
L sus conocimientos para el desarrollo y
e educada en los servicios de salud ] )
bienestar de sus comunidades y de sus

familias

Estimula tanto a mujeres como hombres a
No se estimula la salud mental en las | preparase contando con salud fisica-mental
comunidades rural qgue permitan el desarrollo personal en otras
areas como el de la comunidad

Tabla No. 158. Beneficios de Género Situacion Actual vrs Situacién propuesta
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6. ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA

Una vez conocidos los pormenores de la propuesta de solucién en el modelo de gestidn
para la administracién de los ECOS, se procede a especificar la fase de implementacion en
donde cada actividad sera definida en funcién del disefio detallado en lo que se denomina
“administracién del proyecto”.

Las fases en las que se divide la administracion de la propuesta son las siguientes:
Objetivos de la implantacién.

Desglose analitico de la propuesta
Programacion del desarrollo de las actividades

P wnN e

Organizacion de la implantacion del modelo.

6.1. OBJETIVOS DE LA IMPLANTACION

Objetivo General
e Implementar la propuesta de Modelo de Gestién para la administracion de los

ECOS a nivel de regiéon oriental a un costo de $27,187.90 en un periodo de 113
dias.

Objetivos especificos

e Llevar a cabo la implementaciéon de los nuevos procedimientos y funciones del
modelo de gestién propuesto para los ECOS.

e Documentar e ingresar datos de los indicadores en primera ronda para el SIA.

e Implementacién de las mejoras a la politica de inventario de medicamentos.

e Preparar e implementar la primera jornada de capacitaciones y los programas de
clima laboral para los ECOS.
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e Divulgar detalles del modelo de gestion en la regién oriental a nivel de SIBASIs y
UCSFs

e Realizar la licitacién, compra e instalacién compra e instalacién de equipo e
insumos.

e Realizar la programacion de las actividades para la implantacién del modelo

e Realizar la organizacién de la implementacién del proyecto.

e Realizar la prueba piloto y cierre del proyecto.

6.2. DESGLOSE ANALITICO

Para tener una visién amplia de las actividades a desarrollar para la implantacién del
modelo de gestidn para los ECOS se procede a mostrar de manera analitica y en forma de
arbol donde se observan claramente los paquetes de trabajo y las actividades respectivas.
Es la realizacion del conjunto de actividades por cada uno de los paquetes de trabajo lo
gue permitira consolidar el modelo de gestidn para la administracion de los ECOS.
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SUBSISTEMAS

PAQUETES

ACTIVIDADES

Implementacion del Modelo de Gestion para los ECOS en la zona oriental de EL
Salvador en un periodo de 113 dias (3.76 meses) a un costo de$27,187.90

Modelo de Gestidn

1 Estructuracion del 2

Equipamiento

Divulgacién de 4

la propuesta

Cierre del
proyecto

1.1 Establecimiento de
los procedimientos

1.2 Estructuracién de
los programas de
capacitacion y clima

laboral

2.1 Comprae
instalacion de equipos

3.1 Divulgacién del
modelo de gestion

4.1 Prueba piloto y
cierre

1.1.1lmplementacion de
nuevos procedimientos y
funciones

1.1.2 Sistema de
" [Indicadores

1.1.3 Sistema de
" |Informacién

1.1.4Implementacién de
Politicas de inventarios

1.2.1Conformacion de

| |grupos de capacitaciony
clima laboral y divulgacion
del modelo

1.2.2Conformacion de los
programas de capacitacion

"y clima laboral

2.1.1Licitacion de equipo

3.1.1Desarrollar temdtica
—{de capacitaciones sobre el
modelo de gestion.

2.1.2 Compra de insumos
|para capacitaciones y SIA

2.1.3 Asignacion de
“Irecursos e instalacién de

equipo

3.1.2 Preparar material
| |didactico para la jornada
informativa

3.1.3 Visita a SIBASIs para
divulgacidn del modelo

4.1.1Planificar la prueba
piloto

4.1.2 Realizar la prueba
' |piloto

4.1.3 Evaluar resultados de
la prueba

| [4.1.4 Ajustes

4.1.5Elaboracién de
—finforme

4.1.6 Entrega de propuesta

Figura No. 59. Desglose Analitico para la implementacion del Modelo de Gestion para los ECOS
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6.2.1. DESCRIPCION DE SUBSISTEMAS

A continuacion se describen cada uno de los subsistemas mostrados en el desglose
analitico correspondiente a la propuesta de modelo de Gestion de los ECOS.

SUBSISTEMA

DESCRIPCION

FINALIDAD

1. Estructuracion
del modelo de
gestion

Consiste en realizar las modificaciones
en la gestion de los ECOS segun consta

en la propuesta de solucién, estos son:

la implementacion de procedimientos
nuevos y modificados, el sistema de
informacidn, los programas de
capacitacién y clima laboral y el
levantamiento de informacidn para el
sistema de indicadores.

Establecer todas las
condiciones que se deben de
cumplir en la gestién de los
ECOS para el funcionamiento
del modelo de gestidn
propuesto.

2. Equipamiento.

Este sistema comprende la realizacidon
de las compras de equipo necesario
tanto de oficina como los insumos
necesarios para implementar las
capacitaciones.

Cubrir los requerimientos de
insumos y equipo para la
propuesta de modelo de
gestion.

3. Divulgacién
dela
propuesta

Consiste en realizar la promocion del
modelo propuesto a nivel de SIBASIs,
UCSFs en la regidn oriental del pais

Que todo el personal
miembro de los ECOS y
relacionados conozcan en
detalle todos los pormenores
del modelo de gestion para
administrar los ECOS

Prueba Piloto y
Cierre

Realizar la prueba piloto de los
componentes de la propuesta de
modelo de Gestidn para confirmar el
correcto funcionamiento del mismo y
replicar los resultados a los demas
departamentos del pais, junto con las
actividades de cierre del proyecto.

Evaluar posibles desviaciones
o fallas que puedan surgir en
la implementacién del
modelo.

Tabla No. 159. Descripcion de los Subsistemas del desglose analitico
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6.2.2. POLITICAS Y ESTRATEGIAS

Durante toda la implementacion del modelo y durante cada una de las actividades que se

lleven a cabo serd necesario apegarse a una serie de politicas y seguir unas estrategias

especificas, las cuales se mencionan a continuacion:

Politicas

Debe existir participacion de autoridades y dirigentes de los ECOS (Equipo Técnico,
Directores departamentales y SIBASIs.

El inicio y finalizacion de cada actividad debe ser comunicado inmediatamente al
director regional de salud (Dr. Roberto Cruz)

Los fondos se deben gestionar siguiendo siempre el presupuesto asignado por el
MINSAL y en su defecto administrar aportes o colaboraciones de otras
instituciones.

La comunicacion entre el equipo encargado de la implementacién del proyecto
debe ser siempre de manera directa o sin intervencién de mas de una tercera
persona.

Estrategias

El proceso debe ser siempre participativo y de conocimiento de todos los
involucrados en la implementacién del modelo.

Trabajar en conjunto region oriental, SIBASIs y UCSFs, y Equipo Técnico de los ECOS

y de ser necesario apoyarse en otras instituciones colaboradoras como alcaldias,
escuelas, Institutos, etc.
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6.2.3. DESCRIPCION DE LOS PAQUETES DE TRABAJO

A continuacion se describen cada uno de los subsistemas del desglose analitico.

SUBSISTEMA 1: Estructuracion del Modelo de Gestidon

Este paquete comprende las actividades necesarios para darle forma al modelo de
gestidn, aqui es donde se preparan las bases para el funcionamiento de la propuesta.

1 Estructuracion del
Modelo de Gestion

1.1 Establecimiento de 1.2 Estructuracién de
los programas de

los procedimientos el .
capacitacion y clima

laboral
1.1.1Implementacién de 1.2.1Conformacion de
—nuevos procedimientos y grupos de capacitacion,
funciones clima laboral y divulgacion
- del modelo

1.1.2 Sistema de
Indicadores 1.2.2Conformacion de los

|_|programas de capacitacién

1.1.3 Sistema de
" |Informacién

y clima laboral

1.1.4lmplementacién de
Politicas de inventarios

Figura No. 60. Subsistema 1: Estructuracion del Modelo de Gestion

Paquete 1.1. Establecimiento de procedimientos y funciones

1.1.1.Implementacién de nuevos procedimientos y funciones:

Implementar los procesos modificados y los procesos nuevos establecidos por el modelo
de gestién en cada SIBASI y UCSFs de la regidn oriental y establecer cada puesto con sus
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funciones segun se especifica en los manuales de procedimientos y funciones
respectivamente.

1.1.2.Sistema de Indicadores:

Documentar cada indicador segun se especifica en el cuadro de mando integral para la
evaluacién del desempefio de los ECOS en la zona oriental del pais.

1.1.3.Sistema de Informacién

Documentar e implementar el sistema de informacion y preparar al personal que hard uso
de esta herramienta.

1.1.4.Implementacion de Politicas de inventarios

Implementar los cambios realizados respecto a la politica de inventarios en cada una de
las UCSF y SIBASIs de la zona oriental.

Paquete 1.2.Estructuracidn de los programas de capacitacién y clima laboral

1.2.1. Conformacidn de grupos de capacitacidn, clima laboral y divulgaciéon del modelo

Conformar el equipo de capacitadores e instruirlos en el programa de capacitaciones
propuesto a nivel de regién oriental.

1.2.2. Conformacidn de los programas de capacitacién y clima laboral

Organizar la informacion y las tematicas que estan programadas en cada una de las
capacitaciones y programas de clima laboral que serdn utilizados segun la propuesta de
solucion.
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SUBSISTEMA 2: Equipamiento

Este paquete comprende las actividades necesarias para la adquisicion y puesta en
marcha del equipo de oficina e insumos necesarios para el funcionamiento del SIA y para
llevar a cabo los programas de capacitaciones y programas de clima laboral.

Equipamiento

2.1 Comprae
instalacion de equipos

2.1.1Licitacion de equipo

2.1.2 Compra de insumos
| |para capacitacionesy SIA

2.1.3 Asignacion de
“|recursos e instalacién de

equipo

Figura No. 61. Subsistema 2: Equipamiento

Paquete 2.1.Compra e instalacién de equipos

2.1.1. Licitacion de equipo

Con base a los requerimientos de insumos para la propuesta segun especificaciones de
cantidad y tipo se deben solicitar en conjunto con la unidad de adquisiciones de la regién
oriental para posteriormente realizar las compras.
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2.1.2. Compra de insumos para capacitaciones y SIA

Comprar cada uno de los equipos, insumos y papeleria segln especificaciones de tipo,
calidad y cantidad.

2.1.3. Asignacion de recursos e instalacion de equipo

Se detalla la cantidad de recursos por SIBASI y Regién oriental, ademds de especificar que
equipos necesitan ser instalados y el tiempo en que debe estar en funcionamiento.

SUBSISTEMA 3: Divulgacién de la propuesta

Este paguete comprende todas las actividades necesarias para que el modelo de gestién
sea de entero conocimiento en toda la regién oriental desde cada SIBASI y UCSF cedes de
cada ECO, también comprende las actividades de promocion mediante material
informativo y las charlas de presentacién del modelo.

3 Divulgacion de
la propuesta

3.1 Divulgacién del
modelo de gestion

3.1.1Desarrollar temética
de capacitaciones sobre el

modelo de gestion

3.1.2 Preparar material
| |didactico para la jornada
informativa

L3.1.3 Visita a SIBASIs para
divulgacion del modelo

Figura No. 62. Subsistema 3: Divulgacién de la propuesta
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Paquete 3.1.Divulgacién del modelo de gestion

3.1.1. Desarrollar tematica de capacitaciones sobre el modelo de gestién

Resumir detalladamente los pormenores del modelo de gestién para los ECOS y formular
el contenido didactico para ser expuesto posteriormente, especificando que personal se
hard cargo de las capacitaciones.

3.1.2. Preparar material didactico para la jornada informativa

Se debe preparar todo el material didactico que se utilizard en cada una de las charlas
informativas que se impartirdn para establecer el modelo.

3.1.3. Visita a SIBASIs para divulgacion del modelo

Coordinar visitas para informar a personal de los ECOS y personal relacionado con el
modelo acerca del nuevo modelo de gestidn implementado para los ECOS.

SUBSISTEMA 4: Cierre del proyecto
Este paquete comprende todas las actividades necesarias para dar por finalizado el

modelo debidamente probado y ajustado por medio de una prueba piloto ademas de la
elaboracidn el informe final y la entrega del proyecto finalizada y totalmente funcional.
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4 Cierre del
proyecto

4.1 Prueba piloto y
cierre

4.1.1Planificar la prueba
Ipiloto

4.1.2 Realizar la prueba
" Ipiloto

4.1.3 Evaluar resultados de
la prueba

1.4 Ajustes

4.1.5Elaboracion de
—finforme

4.1.6 Entrega de propuesta

Figura No. 63. Subsistema 4: Cierre del Proyecto

Paquete 4.1.Prueba piloto y cierre

4.1.1. Planificar la prueba piloto
Implica la coordinacién de la captura de datos en primera ronda y la programacion y

coordinacidn de las jornadas informativas y la preparacién del personal encargado de
ejecutarlas.

4.1.2. Realizar la prueba piloto
Ejecutar el SIA una vez introducidos los datos en primera ronda y verificar su

funcionamiento y la constatacion de la validez de la informacién que proporciona el
sistema y la funcionalidad de los programas de capacitacion y clima laboral.
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4.1.3. Evaluar resultados de la prueba

Identificar anomalias que pueden resultar durante la implantacion y prueba piloto de la
propuesta de modelo.

4.1.4. Ajustes
Realizar cualquier ajuste necesario identificado en la evaluacion de resultados.

4.1.5. Elaboracion de informe

Compilar los resultados globales obtenidos en la implementacion de todo el modelo desde
el inicio hasta los ajustes que hayan surgido en cuanto a posibles desviaciones.

4.1.6. Entrega de propuesta

Una vez implementado y probado el modelo y con informe listo se da por inaugurado el
modelo de gestién para la administracién de los ECOS.

Pag. 487



6.3.

PROGRAMACION

La realizacion de cada una de las actividades debe llevarse a cabo de acuerdo a una

programacién en tiempo especifico para implementar la propuesta de modelo de gestiéon

para los ECOS en su totalidad. Cada actividad contiene una actividad precedente y una

subsecuente y una duracion especifica.

6.3.1. LISTADO DE ACTIVIDADES

Se muestra a continuacion el listado de actividades con duracién especificada en dias, los

tiempos han sido asignados en colaboracién con el Equipo Técnico de los ECOS®. Cada

actividad estd catalogada dentro de cada subsistema de acuerdo al desglose analitico y es

posible apreciar a cual de los paquetes de trabajo pertenecen, ademds de poderse

apreciar el costo de implementacion de cada actividad.

© g8
AL S | § | Tiempo| Cost
# B8 | 2|3 DESCRIPCION B | g | enPe| e
AR g g o | ©
2| |< 52
1 1.1 | A |[Implementacién de procedimientos nuevos y - | B 10
modificados 150.00
T
2 | 2 .1 | B [mplementacién de politicas de inventarios A | F 8 150.00
— &
3 %0 1.1 | C |Carga y prueba del SIA 1 25.00
4 | o [I.1 | D |Levantamiento de informacién para indicadores | - 22
% en la primera ronda 2,500.00
-1 E = —
5 g 1.2 | E [Estructuracién de los programas de capacitaciéon | - | M 3 200.00
6 | g 1.2 | F |[Estructuracién de los programas de clima laboral| B | N 3
‘g 200.00
7| ™ hilo Ingreso de datos al SIA CDl U 5
25.00
8 n g ¢2.1 | H [Licitacion del equipo de oficina - | L) 7 75.00
9 P ®-2.1 | 1 |Compra de equipo de oficina H| K 3 75.00

» Tiempos asignados en colaboracidén con miembros del Equipo Técnico de los ECOS vy el Dr. Roberto Cruz,
Director de regién oriental de salud.
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TOTAL

10| 2.1 | J |Compra de insumos (capacitaciones y SIA) H| L 3 50.00
1 | 2.1 | K [Revisién de compras en cuanto a requerimientos| | | L 2 50.00
12 2.1 | L [Instalacién de equipo y recepcién de insumos KJ| C 3 300.00
13| 3.1 | M |Desarrollar teméticas de capacitaciones E [Q,)S 5 75.00
14 3.1 | N |Preparaciéon de material didéctico F |Q,S 7 75.00
15 . i itaci PR| 22
E 9 3.1 | O |Impartir capacitaciones Q 100.00
16 § 3.1 | P |Visitar SIBASIs y UCSFs para divulgaciéon del OoO| T 23
£ modelo 1,200.00
e
17 :S 3.1 | Q [Especificaciéon de personal a capacitar M,N| O 3 25.00
18 ;‘50 3.1 | R |Retroalimentacién de capacitaciones O | U 5 50.00
I
19 g 3.1 | § |[Entrega de material informativo, documentaciénM,N| U 7
y manuales a SIBASIs 1,400.00
20| 3.1 | T [Entrega de boletines informativos en UCSFs P 7 200.00
21 4.1 | U Planificar prueba piloto GT,| V 7 50.00
S.,R
22| £ 4.1 | V Realizar prueba piloto u | W 15 25.00
Q
| O
23 g 4.1 | W [Evaluar resultados de pruebas V| X 2 25.00
| 5
24| & 4.1 | X |Realizacion de ajustes WY 2 25.00
£
25 n“:j 4.1 | Y [Elaboracién de informe de cierre X|Z 3 30.00
26| 4.1 | Z [Entrega de propuesta Y | - 1 25.00

$7,105.00

Tabla. No. 160. Listado de actividades para la implantacion del Modelo de Gestion para

los ECOS

6.3.2. RED GENERAL DEL PROYECTO

El conjunto de actividades se presenta en el siguiente diagrama de RED, donde se

muestran segun su dependencia y la duracion total del proyecto.
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RUTA CRITICA: A,B,F,N,Q,O,P,T,U,V,W, X,Y,Z
Duracidn del proyecto: 113 dias habiles (3.76 meses)
Costo del proyecto: $27,187.90

107

T U W W

Figura No. 64. Red de implementacion del Modelo de Gestion de los ECOS
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6.3.3. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES

Ahora en el siguiente apartado se procede a determinar cronolégicamente el momento

adecuado para ejecutar cada actividad teniendo en cuenta que existe una ruta critica del

proyecto y actividades con suficiente holgura para calendarizar la ejecucidn del proyecto

de manera que se eviten sobrecargas de trabajo.

Tij
# | Actividad DESCRIPCION AntecedeiSubsecuel o | L | Ei | (Duracién
nte nte (finalizacién | (Inicio mas de Holgura Total
mas tardia) | temprano) | actividad) | Ht = Li-(Ei+Tij)
Implementacién de procedimientos
1 A nuevos y modificados ) B 10 10 0 10 0
Implementacién de politicas de
2 B inventarios A F 8 18 10 8 0
3 C Carga y prueba del SIA L G 1 78 13 1 64
Levantamiento de informacién para
4 D indicadores en la primera ronda ) c 22 78 0 22 56
Estructuracién de los programas de
> E capacitaciéon - M 3 20 0 3 17
Estructuracién de los programas de
6 F clima laboral B N 3 21 18 3 0
7 G Ingreso de datos al SIA C.D 5 83 22 5 56
8 H Licitacion del equipo de oficina - 1,) 7 69 0 5 64
9 | Compra de equipo de oficina K 3 72 5 3 64
10 J sim?ra de insumos (capacitaciones L 3 74 5 3 66
Revisién de compras en cuanto a
11 K requerimientos ! L 2 74 8 2 64
Instalacién de equipo y recepcién de
12 L | K) | 3 77 10 3 64
Desarrollar teméticas de
13 M capacitaciones E Qs 5 28 3 8 17
14 N Preparacién de material didactico F Q. 7 28 21 7 0
15 (@) Impartir capacitaciones Q P.R 22 53 31 22 0
Visitar SIBASIs y UCSFs para
16 P divulgacién del modelo o T 23 76 53 23
17 Q Especificaciéon de personal a capacitar | M,N (@) 3 31 28 3 0
18 R Retroalimentacién de capacitaciones O 0] 5 83 53 5 25
Entrega de material informativo,
19 S documentacién y manuales a SIBASIs MN v 7 83 28 7 48
20 T Entrega de boletines informativos en p v 7 83 76 7 0
UCSFs
21 U Planificar prueba piloto G.T.S.R \Y 7 90 83 7 0
22 V Realizar prueba piloto 0] w 15 105 90 15 0
23 AV Evaluar resultados de pruebas V X 2 107 105 2 0
24 X Realizacion de ajustes w Y 2 109 107 2 0
25 Y Elaboracién de informe de cierre X z 3 112 109 3 0
26 VA Entrega de propuesta Y - 1 113 112 1 0

Tabla No.161. Holgura Total para cada actividad
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6.3.4. DIAGRAMA DE GANTT PARA LA EJECUCION DE MODELO DE GESTION

Programacion éptima con intermedio entre Tiempos mas tempranos y Tiempos mas tardios
Politicas para programacion de actividades: 1. NO mas de cuatro actividades por dia, 2. NO se incluyen dias sdbado y domingo
Fecha de Inicio: Jueves 1 de agosto/2013Fecha de Finalizacion: Viernes 3 de enero/2014

SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5

DURACIONDIAS | 1|2 |3|4|5|6|7|8|9|10|11]|12|13|14|15|16|17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29|30/ 31|32

DIAS CALENDARIO | 1|2 |3|4|5|6|7|8|9|10|11]|12|13|14|15|16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24|25|26|27|28|29|30|31]| 1

ACTIVIDAD DESCRIPCION

Implementacién de procedimientos nuevos
y modificados

Implementacién de politicas de inventarios

Carga y prueba del SIA

Levantamiento de informacién para

indicadores en la primera ronda

Estructuracién de los programas de
capacitacién

Estructuracién de los programas de clima
laboral

Ingreso de datos al SIA

Licitacién del equipo de oficina _

Compra de equipo de oficina

Compra de insumos (capacitaciones y SIA)

Revisiéon de compras en cuanto a
requerimientos

Instalacién de equipo y recepcién de
insumos

Desarrollar teméticas de capacitaciones

Preparacién de material didactico

Impartir capacitaciones

Visitar SIBASIs y UCSFs para divulgacién del
modelo

Especificacién de personal a capacitar

Retroalimentacién de capacitaciones

Entrega de material informativo,
documentacién y manuales a SIBASIs

Entrega de boletines informativos en UCSFs

Planificar prueba piloto

Realizar prueba piloto

Evaluar resultados de pruebas

Realizacién de ajustes

Elaboracién de informe de cierre

Ni<|%[g|<|c|A|w |mP|w|0|Z|Z]~|=|<|—|ZO0|m|m|O|0|m|>

Entrega de propuesta
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SEMANA 6 SEMANA 7 SEMANA 8 SEMANA 9 SEMANA 10
DURACION DIAS | 36| 37| 38 39 40| 41| 42| 43| 44| 45| 46| 47| 48 49 50 51 52| 53| 54 55 56| 57| 58| 59 60| 61| 62| 63| 64| 65/ 66 67 68 69 70
DIAS CALENDARIO | 5| 6 7| 8 9 10 11] 12| 13| 14 15| 16 17 18 19 20 21) 22| 23| 24 25 26| 27| 28| 29 30/ 31| 1| 2| 3 4 5 6 7 8§

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

A

Implementacién de procedimientos
nuevos y modificados

Implementacién de politicas de
inventarios

Carga y prueba del SIA

Levantamiento de informacién para
indicadores en la primera ronda

Estructuracién de los programas de
capacitaciéon

Estructuracién de los programas de
clima laboral

Ingreso de datos al SIA

Licitacion del equipo de oficina

Compra de equipo de oficina

Compra de insumos (capacitaciones y
SIA)

Revision de compras en cuanto a
requerimientos

Instalacién de equipo y recepcién de
insumos

Desarrollar teméticas de capacitaciones

Preparacién de material didéctico

Impartir capacitaciones

Visitar SIBASIs y UCSFs para
divulgacién del modelo

Especificacién de personal a capacitar

Retroalimentacién de capacitaciones

Entrega de material informativo,
documentacién y manuales a SIBASIs

Entrega de boletines informativos en
UCSFs

Planificar prueba piloto

Realizar prueba piloto

Evaluar resultados de pruebas

Realizacién de ajustes

Elaboracién de informe de cierre

N|<|X|€l<|c|d|w|mO|9|0|Z|8|~|x|—-|—=|T|O0|m|m|O|Nn|w

Entrega de propuesta
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SEMANA 11 SEMANA 12 SEMANA 13 SEMANA 214 SEMANA 15

DURACION DiAS | 71| 72| 73| 74| 75| 76| 77| 78| 79) 80| 81| 82| 83| 84 85| 86 87| 88| 89 90| 91| 92| 93| 94 95/ 96 97| 98| 99/100|101|102 103

DIAS CALENDARIO | 9|10 11| 12| 13| 14 15 16| 17| 18| 19 20 21| 22| 23| 24) 25| 26| 27| 28] 29 30| 1] 2| 3 4 5 6 7 8 9 10 12

ACTIVIDAD DESCRIPCION

A Implementacién de procedimientos
nuevos y modificados

Implementacién de politicas de
inventarios

Carga y prueba del SIA

Levantamiento de informacién para
indicadores en la primera ronda

Estructuracién de los programas de
capacitaciéon

Estructuracién de los programas de
clima laboral

Ingreso de datos al SIA

I|O|m|m | O|N|w

Licitacion del equipo de oficina

Compra de equipo de oficina

Compra de insumos (capacitaciones y
SIA)

Revisién de compras en cuanto a
requerimientos

Instalacién de equipo y recepcién de
insumos

Desarrollar teméticas de capacitaciones

Preparacién de material didactico

Impartir capacitaciones

Visitar SIBASIs y UCSFs para
divulgacién del modelo

Especificacién de personal a capacitar

Retroalimentacién de capacitaciones

Entrega de material informativo,
documentacién y manuales a SIBASIs

Entrega de boletines informativos en
UCSFs

Planificar prueba piloto

Realizar prueba piloto

Evaluar resultados de pruebas

Realizacion de ajustes

Elaboracién de informe de cierre

N|<|X|€|<|C|A|wn|[®O|9|0|Z[Z|r |~

Entrega de propuesta
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SEMANA 16

SEMANA 17

SEMANA 18

SEMANA 19

SEMANA 20

DURACION DiAS

106

107|

108

109|

110

111

112

113

114

115

116 117 118

119

120

121 122 123

124

125

126|

127

128|

129

130

131

132

133

134

135

136|

137

138|

139

140

DiAS CALENDARIO

14

15

16

17|

18

19

20

21

22

23

240 25 26|

27

28

29 30 31

10

11

12|

13

14

15

16|

17

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

A

Implementacién de procedimientos
nuevos y modificados

Implementacién de politicas de
inventarios

Carga y prueba del SIA

Levantamiento de informacién para
indicadores en la primera ronda

Estructuracién de los programas de
capacitacion

Estructuracién de los programas de
clima laboral

Ingreso de datos al SIA

I|O|m|m | O|N|w

Licitacion del equipo de oficina

Compra de equipo de oficina

Compra de insumos (capacitaciones y
SIA)

Revisién de compras en cuanto a
requerimientos

Instalacién de equipo y recepcién de
insumos

Desarrollar teméticas de capacitaciones

Preparacién de material didactico

Impartir capacitaciones

Visitar SIBASIs y UCSFs para
divulgacién del modelo

Especificacién de personal a capacitar

Retroalimentacién de capacitaciones

Entrega de material informativo,
documentacién y manuales a SIBASIs

Entrega de boletines informativos en
UCSFs

Planificar prueba piloto

Realizar prueba piloto

Evaluar resultados de pruebas

Realizacion de ajustes

Elaboracién de informe de cierre

N|<|X|€|<|C|A|w|[®O|9|0|Z|[Z|r |~

Entrega de propuesta
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SEMANA 21 SEMANA 22 SEMANA 23
DURACION DIAS | 141 | 142 | 143 | 144 | 145 | 146 | 147 | 148 | 149 | 150 | 151 | 152 | 153 | 154 | 155 | 156 | 157
DIAS CALENDARIO | 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30 1 2 3 4

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Implementacién de procedimientos nuevos y modificados

Implementacién de politicas de inventarios

Carga y prueba del SIA

Levantamiento de informacién para indicadores en la primera
ronda

Estructuracién de los programas de capacitacién

Estructuracién de los programas de clima laboral

Ingreso de datos al SIA

Licitacién del equipo de oficina

Compra de equipo de oficina

Compra de insumos (capacitaciones y SIA)

Revisién de compras en cuanto a requerimientos

Instalacién de equipo y recepcién de insumos

Desarrollar teméticas de capacitaciones

Preparacion de material didactico

Impartir capacitaciones

Visitar SIBASIs y UCSFs para divulgacion del modelo

Especificaciéon de personal a capacitar

Retroalimentacién de capacitaciones

Entrega de material informativo, documentacién y manuales a
SIBASIs

Entrega de boletines informativos en UCSFs

Planificar prueba piloto

Realizar prueba piloto

Evaluar resultados de pruebas

Realizacién de ajustes

Elaboracién de informe de cierre

N <X g€|l<|c|A|w|mD|9|0|Z2|Z|r|m|-|=|ZT|O0|m|m|O|On|w|>

Entrega de propuesta
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6.3.5. DIAGRAMA DE GANTT RESUMIDO

SEMANAS 3| 4|5|6]|7]|8 10 | 11 (12 (13 |(14| 15|16 |17 |18 |19 | 20| 21 | 22 | 23
PAQUETES
Paquete 1.1 Establecimiento de
los procedimientos
Paquete 1.2 Estructuracién de los
programas de capacitacién y 6 6
clima laboral
Paquete 2.1 Compra e ) 0 0
instalacién de equipos
Paquete 3.1 Divulgacién del
modelo de gestién
Raquete 4.1 Prueba piloto y 5 5 5 5 5 5 5
cierre
AVANCE FISICO 41% 4 0% 49 00
FINANCIERO 607 : 0% 00 00? 00
DESEMBOLSOS D D D/
Tabla No. 162. Diagrama Gantt Resumido™°
IMPLANTACION OPERACION TOTAL INVERSION
PRIMER SEGUNDO TERCER CUARTO S S S 3 S
DESEMBOLSO | DESEMBOLSO | DESEMBOLSO | DESEMBOLSO ANOT ANG 2 ANO3 ANO4 ANO INVERSION INICIAL
FECHA Semana 1 Sernana 5 Sernana 11 Semana 16
DESEMBOLSO $18,210.64 $2,992.42 $2,992.42 $2,992.42 $24,369.03 $28,259.09 $28,915.49 $29,604.70 $30,328.37

CRITERIOS PARA
DESEMBOLSO

Inicio de la
implantacién

Avance fisico:
40%, consumo

de presupuesto:

60%

Avance fisico:
60%, consumo

de presupuesto:

70%

Avance fisico:
76%, consumo
de presupuesto:

94%

Finalizacién de
la implantacién

Cumplimiento
del POA del afio
1

Cumplimiento
del POA del afio
2

Cumplimiento
del POA del afio
3

Cumplimiento
del POA del afio
4

Tabla No 163. Calendario de desembolsos para el modelo de Gestion propuesto31

* E| desembolso asciende a $27,187.90 debido a gue no se incluyen en este calendario el costo de operacion.
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6.4. IMPLEMENTACION POR FASES

Una vez desarrollado la implantacion del modelo de gestion se identificd la necesidad de
presentar un esquema de implantacién por fases que permita a la Direccién de la Region
Central del MINSAL el desarrollo de este proyecto con un costo distribuido en el tiempo y
que permita realizar la implantacién paulatina de la totalidad del proyecto.

6.4.1. IMPLANTACION DE SUBSISTEMA 1

Esta es la etapa que permite mayores ventajas para la implementacion del modelo de gestién
para los ECOS, es la primera fase del modelo y es la que se recomienda implementar, con
esto obtendremos un conocimiento de las actividades a realizar y se permite el
ordenamiento de las actividades de cada puesto:

Elo X
] v | © . i
# 2| 2|3 DESCRIPCION Tiempo | Costo
2152 ® | ©
S| *|<
1 1.1.1 | A |Implementacién de procedimientos nuevos y 10
modificados 150.00
| =
2 | @ 1.1.2| B Implementacién de politicas de inventarios 8 150.00
— &
00
3 3 1.1.3 | C |Carga y prueba del SIA 1 25.00
4 | o [1.1.4| D |Levantamiento de informacién para indicadores | 22
% en la primera ronda 2,500.00
— E — —
5 g 1.2.1 | E [Estructuracién de los programas de capacitaciéon 3 200.00
6 | g 1.2.2| F [Estructuracion de los programas de clima laboral 3
"'g 200.00
7 | ™ [1.1.3] G |Ingreso de datos al SIA 5
25.00
TOTAL 52 3,250

Tabla No.164. Implantacion del Subsistema 1
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6.4.2. IMPLANTACION DE SUBSISTEMA 2

Habiéndose implantado la fase de procedimientos, es posible proceder a la evaluacion de las
actividades, verificando el cumplimiento y el desarrollo, es por eso que la segunda fase a

incluir es la de equipamiento requerido para este modelo:

Tabla No.165. Subsistema 2 Equipamiento

6.4.3. IMPLANTACION DE SUBSISTEMA 3

Habiéndose implantado las fases 1 y 2 es necesario divulgar el modelo de forma que todo el
personal conozca cudles serdn los puntos de control y los aspectos que destacaran para la

evaluacidn del personal:

E|l o |B
Q © . 1
# 2| 2|3 DESCRIPCION Tiempo | - Costo
8| 8| % (t) (%)
o
> <
8 | <) 2.1.1 | H [Licitacién del equipo de oficina 7 75.00
9 | § R.1.2| | |Compra de equipo de oficina 3 75.00
10| € 2.1.3] J [Compra de insumos (capacitaciones y SIA) 3 50.00
11 | __8. 2.1.4| K |Revisidbn de compras en cuanto a requerimientos 2 50.00
=] T " T2 "
12 = 2.1.5| L |Instalacién de equipo y recepcién de insumos 3 300.00
TOTAL 18 550

P o

g % b Tiem Cost
#2823 DESCRIPCION empo, oSO

8| & |% (t) (%)

3| & | <

wv
13| o 13:1.1| M Desarrollar tematicas de capacitaciones 5 75.00
14 % 3.1.2| N |Preparacién de material didactico 7 75.00
15 E 3.1.3| O |Impartir capacitaciones 22 100.00
| o
16 -‘C__’ 3.1.4| P |Visitar SIBASIs y UCSFs para divulgacién del 23

2 modelo 1,200.00
—1 ©

S S -
z ? 3.1.5| Q [Especificacién de personal a capacitar 3 25.00
18| B [3.1.6| R [Retroalimentacién de capacitaciones 5 50.00
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19 3.1.7| S [Entrega de material informativo, documentacién, 7
y manuales a SIBASIs 1,400.00
20| 3.1.8| T [Entrega de boletines informativos en UCSFs 7 200.00
OTA Q

Tabla No. 166. Implantacion del Subsistema 3. Divulgacion del modelo

6.4.4. IMPLANTACION DE SUBSISTEMA 4

Finalmente la prueba piloto final del modelo implantado en su totalidad permitira verificar
que las fases anteriores se hayan culminado con éxito y que se hayan interrelacionado de tal
forma que la ejecucién sea exitosa:

E|o|X
(] v | T 2 i

# 2|23 DESCRIPCION Tiempo |~ Costo
% g2 (t) (5)
2| <

21 4.1 | U [Planificar prueba piloto 7 50.00

22| W 4.1 | V [Realizar prueba piloto 15 25.00
ko]

23 \; 4.1 | W [Evaluar resultados de pruebas 2 25.00
0

24| é_) 4.1 | X [Realizacién de ajustes 2 25.00
8

25 g 4.1 | Y [Elaboracién de informe de cierre 3 30.00
o

26 4.1 | Z [Entrega de propuesta 1 25.00

OTA 0 380

Tabla No. 167. Subsistema 4. Prueba Piloto y Cierre
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6.4.5. CUADRO COMPARATIVO DE IMPLEMENTACION POR SUB-SISTEMAS

SUB- SUB-SITEMA | SUB-SITEMA | SUB-SITEMA
COSTO TOTAL
SITEMA #1 #2 #3 #a
T 52 18 79 30 179 dias
26 semanas
% 29 10 44 17 100
S 14,463.4 4,987.4 21,944.4 8,478.52 49,873.6

Tabla No. 168. Comparacion de implantacion por Fases

En la tabla No. 167 se hace la comparacién de la implementacién suponiendo tiempo normal
y distribucién de los desembolsos en base al tiempo de realizacién de cada sub-sistema
independientemente, a conveniencia y prioridad de la Region Oriental.

En donde se puede observar desembolsos fluctuantes en el transcurso de la implantacion
con un costo de diferencia $5,984.83 y en tiempo de 3 semanas de incremento la cual puede
ser punto de analisis a la hora de tomar la decisién de la manera a proceder en la ejecucién
de proyecto de forma total vs la implantacién por sub-sistemas de acuerdo a las facilidades

de inversion social.

Pag. 501




6.5. ORGANIZACION

En este apartado se detalla la estructura orgdnica necesaria para llevar a cabo la
implementacion de la propuesta. Es necesario determinar que recurso humano (personal)
responsable a quienes les son asignadas funciones especificas encargandose de gestionar
todas las actividades de la implementacion del proyecto.

Ademas es necesario considerar aspectos como la naturaleza del proyecto y caracter del
mismo, en el caso de los ECOS se trata de un proyecto social y de caracter estratégico
ademas de las habilidades de liderazgo y de gestién que posee el personal que se encargara
de todas estas responsabilidades.

6.5.1. ORGANIZACION FUNCIONAL

Para este proyecto se ha decidido utilizar un tipo de organizacién funcional ya que los lideres
del proyecto serdn miembros del Comité Técnico de los ECOS ya que son quienes conocen y
de primera mano el funcionamiento de los ECQOS, estos tendrdan como responsabilidad la
supervision y ejecucién de todas las actividades necesarias para la implantacion del
modelo proporcionando reportes de avance; con esto también no se incurre en altos costos
ya que forman parte de la planilla de la institucién y se crea un mayor compromiso en el
desempenio de sus funciones. Las ventajas de este tipo de organizacién son:

Mayor Especializacion.
Se obtiene la mas alta eficiencia de la persona.
La divisidn del trabajo es planeada y no incidental

P w NP

Disminuye la presion sobre un sélo jefe.
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La estructura organizativa propuesta siguiendo el esquema funcional es el siguiente:

COORDINADOR GENERAL
DEL PROYECTO

COORDINADOR COORDINADOR
ADMINISTRATIVO OPERATIVO

Figura No. 65. Estructura Organizativa para la implantacion
Coordinador General del Proyecto

Su funcién es coordinar todas las actividades del proyecto dando seguimiento a la
implementacion de cada paquete y tomando las decisiones pertinentes ante posibles
desviaciones o atrasos en la programacién. Se asegura que los objetivos se cumplan de
acuerdo con el estandar de calidad fijados, los resultados requeridos dentro del plazo y sin
rebasar el presupuesto. Para ello, desarrolla el plan aprobado y luego comprueba que se
hayan cumplido todas las fases.

El coordinador del proyecto es la maxima autoridad en la jerarquia de la organizacién creada
para la implementacion de la propuesta y de preferencia debe poseer experiencia en la
implementacién de proyectos similares.

Coordinador Administrativo

El coordinador administrativo debe ser el encargado de la realizacién de las actividades de
gestidon administrativa, tales como las compras de equipo e insumos de oficina se encarga de
la comunicacién con la Unidad de Adquisiciones de la regién oriental y otras actividades como
firmar autorizaciones para el inicio de una actividad o finalizacion de las mimas, etc.
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Coordinador Operativo.

Este puesto se encuentra ligado a la coordinacién y supervision de las actividades técnicas
que componen la propuesta, orientado en la implementacion al apoyo en las capacitaciones
como las evaluaciones de prueba piloto, etc.

6.5.2. MATRIZ DE RESPONSABILIDADES

La asignacion de las responsabilidades se logra mediante una matriz de responsabilidades
donde se muestran todas las actividades y los responsables de las mismas asi como el grado o
tipo de responsabilidad

Para el desarrollo de esta matriz se definen a continuacion las funciones principales a llevar a
cabo por los responsables de |la propuesta.

e Planeacidon (P): El propdsito de la planeacidon consiste en elevar el nivel de éxito
organizacional y coordinar los esfuerzos y los recursos dentro de las organizaciones
definiendo las estrategias, politicas, objetivos y metas a seguir durante el proyecto en
cada uno de los paquetes o actividades.

e Organizacion (0): Significa darle seguimiento a la distribucién y utilizacién de recursos
para el desarrollo de las diferentes actividades que se ejecutaran dentro de la
implantacién del modelo de gestidn para los ECOS.

e Direccion (D): Consiste en indicar el camino a seguir, la metodologia o procedimiento
para el desarrollo de las diferentes actividades que se ejecutardn dentro de la
implantacion del modelo.

e Ejecucion (E): Esta se lleva a cabo a partir de una previa planificacidon y organizacién. La
ejecucidn consiste en la realizacion de las actividades segun la asignacién de Recursos.

e Controlar (C): Son las actividades involucradas en el monitoreo, supervision y evaluacion

de tareas planificadas; es decir, si los resultados se estan logrando conforme a lo
planificado.
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MATRIZ DE RESPONSABILIDADES
COORDINADOR
o 2 COORDINADOR | COORDINADOR
# | Actividad DESCRIPCION GENERALDEL |\t e Tvo | OPERATIVO
PROYECTO
Implementacién de procedimientos
1 A nuevos y modificados E,P.O D C
Implementacién de politicas de
2 B inventarios E.P.O D C
3 C Carga y prueba del SIA - D,C E
Levantamiento de informacién para
4 D indicadores en la primera ronda B D.C E
Estructuracién de los programas de
5 E capacitacion P.E.C B
Estructuracién de los programas de
6 F clima laboral P.E.C B
7 G Ingreso de datos al SIA p E,C -
8 H Licitacién del equipo de oficina P,E,C - -
9 | Compra de equipo de oficina P Cc.D
Compra de insumos (capacitaciones
of 30w C.D
Revisién de compras en cuanto a
n K requerimientos - E.C B
Instalacién de equipo y recepcién de
12 L insumos - D.C E
Desarrollar teméticas de
13 M capacitaciones P.O.D C E
14 N Preparacién de material didactico D P,E,.C -
15 (@) Impartir capacitaciones P,O,D C
Visitar SIBASIs y UCSFs para
16 P divulgacién del modelo P.O.D C
17 Q Especificacién de personal a capacitar D P.E,O -
18 R Retroalimentacién de capacitaciones E - -
Entrega de material informativo,
19 S documentacién y manuales a SIBASIs O.D P.C E
Entrega de boletines informativos en
200 T e o.D P.C E
21 v Planificar prueba piloto P,E,O D C
22 V Realizar prueba piloto P.E,O D C
23 W Evaluar resultados de pruebas E.D - -
24 X Realizacién de ajustes - C E
25 Y Elaboracién de informe de cierre D E --
26 V4 Entrega de propuesta E - -

Tabla No0.169. Matriz de responsabilidades para la implementacion del Modelo de Gestidn
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6.5.3. MANUAL DE ORGANIZACION PARA EL PROYECTO

EcosFamiliares

MANUAL DE ORGANIZACION DEL PROYECTO

- _a

' o 0
—

Modelo de Gestion para la administracion de los
ECOS

EL SALVADOR

Implementacion del Modelo de gestion para la administracion de los ECOS en El

Salvador

Elaboro:

Hans Wilfredo Cruz Mozo
Iris Marleny Rosales Rivera

Salvador Antonio Monteagudo

Reviso:

Autorizo:
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MANUAL DE ORGANIZACION DEL
PROYECTO

Modelo de Gestidn para la
administracion de los ECOS

EL

_
—

o Co kg
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SALVADOR

INTRODUCCION

El presente Manual de Organizacion contiene los
lineamientos organizacionales para el desarrollo de las
actividades de la implementacion de la Propuesta. Muestra
la estructura jerdrquica a seguir durante toda Ila

implementacion del modelo de gestion para Ia
administracion de los ECOS
Elaboré: Revisé: Autorizo:

Hans Wilfredo Cruz Mozo
Iris Marleny Rosales Rivera

Salvador Antonio Monteagudo
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MANUAL DE ORGANIZACION DEL

2 o= ~ &
EcosFamiliares PROYECTO -’,[

vt s vt far EL SALYADOR

Modelo de Gestidn para la
administracion de los ECOS

OBJETIVOS

GENERAL:

e Proporcionar un documento técnico en el cual se
explique la estructura organizativa, lineas de
autoridad, jerarquias y responsabilidades.

ESPECIFICOS:

e Proporcionar una herramienta formal donde se
establece la estructura organizativa del proyecto.

e Contribuir en la ejecucion optima de las actividades
mediante una estructuracion jerdrquica adecuada.

Elaboroé: Revisé: Autorizo:
Hans Wilfredo Cruz Mozo
Iris Marleny Rosales Rivera

Salvador Antonio Monteagudo
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MANUAL DE ORGANIZACION DEL
VAN
EcosFamiliares PROYECTO

Modelo de Gestidn para la
administracion de los ECOS

r mernd oo Nald

-
i e o
EL SALVADOR

ESTRUCTURA ORGANICA

El organigrama de la implementacion de la propuesta que
se presenta a continuacion incluye los puestos y la
jerarquia del personal que estarad a cargo en la realizacion

del mismo y que deberan trabajar conjuntamente.

COORDINADOR GENERAL

DEL PROYECTO
COORDINADOR COORDINADOR
ADMINISTRATIVO OPERATIVO
Elaboré: Reviso: Autorizo:

Hans Wilfredo Cruz Mozo
Iris Marleny Rosales Rivera

Salvador Antonio Monteagudo
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6.5.4. MANUAL DE FUNCIONES PARA EL PROYECTO
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EL SALVADOR

Modelo de Gestidn para la
administracion de los ECOS

Implementacion del Modelo de

gestion para la administracion de
los ECOS en El Salvador

Elaboro:

Hans Wilfredo Cruz Mozo
Iris Marleny Rosales Rivera

Salvador Antonio Monteagudo

Reviso:

Autorizo:
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MANUAL DE FUNCIONES DEL
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Modelo de Gestidn para la
administracion de los ECOS

0 ce lad

-
EcosFamiliares PROYECTO T
S EL SALVADOR

INTRODUCCION

Este manual describe las funciones generales que
corresponden a cada puesto definido por la estructura
organizativa responsable de la implementacion del modelo
de gestion para la administracion de los ECOS.

OBJETIVOS

GENERAL:

e Proporcionar un instrumento guia de las funciones o
tareas que deben desempeniar cada uno de las
personas involucradas en la ejecucion de la
Propuesta.

ESPECIFICOS:
e Describir cada una de las actividades de cada puesto
de trabajo.

e Asignar responsabilidades.

e (Contribuir a la correcta ejecucion de las actividades
por parte del personal involucrado en la propuesta.

Elaboro: Reviso: IAutorizo:

Hans Wilfredo Cruz Mozo
Iris Marleny Rosales Rivera

Salvador Antonio Monteagudo
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Modelo de Gestion para la administracion de los ECOS

:-'(//\‘
EL SALVADOR

Nombre del
puesto:

COORDINADOR GENERAL DEL PROYECTO

P4gina:1de 3

Fecha: 1/07/13

Dependencia
Jerérquica

Subordinados:

Coordinador administrativo
Coordinador operativo

Objetivo:

Implementar y supervisar la evolucién y desarrollo de la implantacién de la propuesta.

Descripcién de funciones o tareas

\

Coordinar al personal adecuado para la realizacién de la Propuesta.
Planificar y programar actividades.
Organizacién y coordinacién de las actividades.
Administraciéon de las Licitaciones y contratos.
Gestionar y asignar recursos financieros y humanos.
Controlar los costos.

Revisar la ejecucion de la Propuesta.
Evaluar resultados.

Adquirir papeleria y recursos para la ejecuciéon de la implementacién.
Determinar perfiles de los puestos.

AN NI NN VU N N NN

Informar a autoridades de la regién oriental sobre los resultados de la implementacién de

cada actividad.

Elaborado por: | Hans Wilfredo Cruz Mozo

Aprobado por:

Iris Marleny Rosales Rivera
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EL SALVADOR

Nombre del
puesto:

COORDINADOR OPERATIVO

P4gina:2de 3

Fecha: 1/07/13

Dependencia
Jerérquica

Coordinador General Del
Proyecto

Subordinados:

Objetivo.

Administrar todas las actividades operativas que se desarrollen en el proyecto.

Descripcién de funciones o tareas

v Supervisar las operaciones técnicas que se ejecuten en la implantacién de la
Propuesta.

v Brindar capacitaciones del nuevo sistema implementado
v Desarrollar y ejecutar la prueba piloto

v Evaluacién y revisién de los resultados del control aplicado al avance de la
Propuesta.

v Eleccién y compra de equipo bajo especificaciones previamente establecidas.

AN

Supervisidn de la instalacidon, arranque y entrenamiento de la Propuesta.

v Elaboracién de reportes sobre controles aplicados al proyecto y presentar al Lider
de la Propuesta.
v" Reportar al Coordinador General los avances de implantacién

Elaborado por:

Hans Wilfredo Cruz Mozo

Iris Marleny Rosales Rivera

Aprobado por:
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EL SALVADOR

Nombre del
puesto:

COORDINADOR ADMINISTRATIVO

P4gina:3de 3

Fecha: 1/07/13

Dependencia
Jerérquica

Coordinador General Del
Proyecto

Subordinados:

Objetivo.

Dirigir y controlar todas las operaciones administrativas que involucran la implementacién de la

Propuesta.

Descripcién de funciones o tareas

ASRNENEN

tiempos.

<\

Reportar al Coordinador General los avances de implantacién

Supervisar y controlar el cumplimento de las actividades de acuerdo a lo planeado
Control de los procesos Administrativos
Coordinar el trabajo de la implantacién
Controlar desarrollar los cronogramas de actividades para la ejecucién estipulada en los

Elaborado por:

Hans Wilfredo Cruz Mozo

Iris Marleny Rosales Rivera

Aprobado por:
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6.5.5. CONTROL DE LA IMPLANTACION DEL MODELO

Para llevar a cabo el control de la implementacidon de la propuesta se pondra especial
atencidn al avance de la implementacidon en cada paquete y comparandolo con el avance en
tiempo programado, con el fin de hacer los ajustes pertinentes si es necesario.

Como herramienta complementaria para uso de los coordinadores encargados de la
implantacién del proyecto, especialmente para el coordinador general, se proporcionan unos
indicadores para el control de la ejecucidn en tiempo real.

Los indicadores propuestos son los siguientes:
e Ejecucién de Tiempo del Periodo
e Cumplimiento del Plan

o ce Nl

EcosFamiliares T
 sohocloga a i EL SALVADOR

INDICADOR: Ejecucién de Tiempo del Periodo

Objetivo: conocer en qué medida ha existido variacién entre el tiempo planeado y el real
ejecutado del programa general de la implementacién de la propuesta.
ETP = —
TP
ETP: Ejecucién de Tiempo del Periodo
TR: Tiempo Real

TP: Tiempo Programado

* Es bueno si el valor de ETP es menor a igual a 1

ACTIVIDAD TIEMPO REAL TIEMPO PROGRAMADO ETP

Pag. 515
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INDICADOR: Cumplimiento del Plan de Implantacién

2ero ¢ kg

st
EL SALVADOR

Objetivo: Conocer en qué medida se ha avanzado en el plan de implementacién de la

propuesta de modelo de gestién, de acuerdo a la cantidad de actividades atrasadas con

respecto a las planeadas en un tiempo establecido.

AA
CP ==
AP
CP: Cumplimiento del Plan
AA: Actividades Atrasadas
AP: Actividades Programadas
* Es bueno si el valor de CP es menor aigual a 1
ACTIVIDAD ACTIVIDAD ATRASADA ACTIVIDAD PROGRAMADA CcP
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INDICADOR: Avance fisico

Objetivo: Conocer el porcentaje de avance en la implementacién del modelo.

AF = AR
TE
AF: Avance Fisico
AR: Actividades Realizadas
TE: Tiempo de Ejecucién
Indicador de Avance fisico
SEMANA|(= [~ | g | o ~N|lw| o |3 3|93 28|59 |2|R|~|8|X
AVANCE (S [RS8 |53 (8 8]5I3|8|8|a(s8(S|SI8|8|5/8(3(5/8(8
-l - o~ < < wn [Te] wn wn [(-] (-] (-] ~ ~N ~ 0 0 )] )] (<)} o
FISICO —
ACTIVIDAD ACTIVIDAD TIEMPO DE EJECUCION AF
REALIZADA
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INDICADOR: Manejo del presupuesto

Objetivo: Controlar de forma efectiva el presupuesto destinado para la ejecucién del

proyecto
UP =:_£;
TE
UP: Uso Presupuestario
C: Costo acumulado
TE: Tiempo de Ejecucién
Indicadores de consumo por periodo
SEMANAS [ = [N | s o~ oS |3 |S|2|3|2|2|5|8|2|R|IJ|N|Q
RS [(XMTI¥(ITE[FZNMTITTETIIIETE
Consumo | & | & | © 13 13 FIGFIRIR|IRIR|Q|8|S S| ¥|2|2|8|8|8
Financiero A
ACTIVIDAD ACTIVIDAD REALIZADA TIEMPO DE EJECUCION AF
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CONCLUSIONES

Se ha podido constatar que la iniciativa de las autoridades de la direccidn regional oriental de
salud en cuanto a establecer controles administrativos de seguimiento y retroalimentacién
tiene una fuerte fundamentacion debido a la inversion realizada por el gobierno de El
Salvador en el nuevo modelo de atencién en salud integral y debido estos ya estan
funcionando y aun no se cuenta con lineamientos estratégicos siendo un proyecto de gran
envergadura e importancia para toda la poblacidn salvadorefia.

El prediagndstico que se realizé permitio identificar mediante el enfoque sistémico el origen
focal de la problematica que diferia de la que inicialmente se comunicé a nuestro equipo de
trabajo ya que inicialmente se nos dijo que pretendian realizar el control de los ECOS
midiendo la percepcidon de los usuarios de los mismos, y en cambio se descubrié que en
realidad es una problemdtica mas estructural y de mayor envergadura y que un modelo de
gestion es una necesidad mas completa e integral en donde se realizan diagndstico externo e
interno en donde se puede realizar dicha medicién de la percepcién, y que ademds un modelo
de gestidon administrativo permite definir lineamientos para el control administrativo con
insumos de la operatividad de los ECOS mediante indicadores claves mas idéneos.

Se constatd que la importancia que este gobierno le da a los ECOS es prioritaria ya que Los
ECOS Familiares constituyen el componente principal de las RIISS para la implementacidn del
nuevo modelo de atencién y esto lo refleja el Sr. Presidente de la Republica Mauricio Funes al
expresar que “la salud publica es la prioridad de este gobierno”, y por lo tanto ha invertido
$571.1 millones en total, de los cuales $114.3 millones son destinados a las RIISS y los ECOS,
principalmente en infraestructura, insumos médicos, personal especialista en diferentes
disciplinas médicas, y su organizacion .

Se Considera que un modelo de gestién para la administracion de los ECOS es urgente y ya
gue este modelo ya esta siendo referente para otros paises de la regién debido al éxito que
estd teniendo, ademds consideramos que el costo de la implementacion del proyecto serd de
cualquier manera muy minimo en comparacion de los beneficios que se pueden obtener y que
ya se estan obteniendo solo con la operatividad de los ECOS.

De acuerdo al analisis realizado en el diagndstico, a continuacién se detallan las siguientes
conclusiones:

e La mayoria del personal de los ECOS afirma conocer y comprender en un 75% los

manuales, mas sin embargo, es de aclarar que no estan definidos como tales mas bien
estan regulados por lineamientos operativos generales.
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Existe un porcentaje muy significativo de los integrantes de los equipos comunitarios
del 51% que se le dificulta realizar las funciones asignadas en sus puestos de trabajo ya
gue no estdn claras y sistematizadas en un documento organizacional formal.

No se capacita al personal para mejorar en sus funciones administrativas de su puesto
de trabajo, lo que genera que los integrantes de los ECOS no realice un buen
desempeiio en sus funciones de controlar y evaluar su trabajo.

Los integrantes de los ECOS no participan en la elaboracién de la planificacion del
MINSAL lo cual dificulta que se priorizen elementos necesarios para mejorar el
funcionaminto administrativo, operativo del modelo comunitario como su evaluacion
global.

El modelo comunitario de los ECOS no cuenta con indicadores administrativo,
operativo de evaluacién del funcionamiento global del mismo en funcién del
cumplimiento de los objetivos del mismo.

Los integrantes de los ECOS no poseen definida la estructura organizativa formalmente
al que pertenecen, creandoles de esta manera confusién en cuanto a los diferentes
niveles de autoridad jerarquica.

Los ECOS no poseen un adecuado proceso de reclutamiento y selecciéon de personal lo
gue conlleva muchas veces a no tener el personal idénea para cada puesto de trabajo
para un buen funcionamiento.

Las deficiencias en los recursos e implementos de los ECOS se deben a una mala
logistica de pedidos y recepcién en el mayor de los casos, y no se debe a una escasés
real de medicamentos o falta de equipo médico.

En la etapa de diseiio se logrd determinar los siguientes grandes hallazgos:

La propuesta de disefio se enfocd en solventar mediante herramientas propuestas las
deficiencias en la gestion de los ECOS que fueron detectadas en el diagndstico de
situacion actual. Las bases para el funcionamiento del modelo fueron establecidas
desde la documentacion de los manuales de funciones y procedimientos entre otros
para posteriormente la implantacién de sistema de control informatico que permitiera
la retroalimentacién del sistema y generar las condiciones laborales para que el
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personal sea la fuerza que mueva finalmente los engranajes del sistema y conduzcan la
organizacién hacia el logro de la visidn institucional de los ECOS.

e Con la presente propuesta de Disefio del Modelo de Gestion para los ECOS se logrard
una coordinacién légica y clara de los servicios de Salud prestados por los ECOS, se
plasmé en una forma clara y detallada la informacién organizacional y sus respectivos
procedimientos, permitiendo agilidad en el servicio de salud evitando conflictos de
dualidad de funciones, dificultades jerarquicas y armonizacién en el trabajo de equipos
multidisciplinarios.

o El esfuerzo del diseno estd acompanada por un programa de capacitaciéon el cual
permitira capacitar recurso humano, capaces de trabajar en funcion de lo establecido
por el MINSAL logrando alcanzar objetivos estratégicos que conduzcan al
mejoramiento de la salud de la poblacién y un alto nivel de trabajo en equipo por
parte de los diferentes empleados multidisciplinarios de los ECOS.

e La sensibilizacién laboral esta dirigida a la busqueda de personal capaz de brindar un
servicio de Salud adecuado a la poblacién por medio de actividades a desarrollar como
capacitar, preparar, proporcionar y cambiar la actitud de los diferentes empleados de
los ECOS con la finalidad de generar un clima laborar que motive y estimule a brindar
servicios comunitarios fuera de los establecimientos de salud.

e El sistema de informacidén gerencial (SIG) basado en el CMI proporciona un marco, una
estructura y un lenguaje para comunicar la misién y la estrategia los ECOS vy utiliza las
mediciones para informar a los empleados sobre las causas del éxito actual y futuro. El
CMI es la parte medular de esta propuesta ya que es aqui donde se resumen todos los
indicadores de gestidon que permiten control y retroalimentar el sistema, esto se logrd
mediante la implantacién del CMI en un SIG para facilitar la obtencion de resultados y
el analisis de los mismos para finalmente se tomen decisiones acertadas.

En la etapa de evaluaciones de la propuesta se determind los siguientes grandes hallazgos:

e Para el caso de la propuesta de modelo de gestidn al ser éste un proyecto de caracter
social se tuvo ciertas consideraciones especiales al momento de realizar las
evaluaciones, principalmente la evaluacién econémica ya que el hecho de no generar
ingresos de rentabilidad econdmica hizo impractico las evaluaciones mediante TIR y
VAN los cuales son métodos de evaluacion de proyectos de inversidn donde se espera
un beneficio econdmico para evaluar la aceptacion de una propuesta especifica, sin
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embargo, a pesar de eso estas evaluaciones fueron realizadas con fines de determinar
el impacto de los ahorros percibidos y los beneficios sociales que el proyecto generaria
ya que estos resultaron indispensables para la aceptacion de la propuesta.

Se obtuvo un Beneficio Costo de 38.44 lo que significa que por cada ddlar invertido se
percibe en concepto de ahorro $37.44. Por lo cual el proyecto es aceptable desde el
punto de vista econdmico ya que los ahorros que genera el proyecto supera en gran
manera los costos de implantacion del modelo. Este valor es consistente debido al
ahorro en procedimientos, medicamentos y atenciones anualmente por paciente que
se obtiene al evitar la suplicacidn de inversion y esfuerzos por parte del Ministerio de
Salud cuando los pacientes estdn llevando doble control médico, uno en sus
comunidades y otro en las Unidades de Salud Comunitaria. En especial considerando
que el gobierno de EL Salvador ha destinado una inversiéon millonaria (mas de $100
millones) para implementar la reforma al Sistema Nacional de Salud, especialmente
para el primer nivel de atenciéon medica que es donde estdn incluidos los ECOS.

En el andlisis del valor Actual Neto para el proyecto se obtiene un VPN positivo de
$4,901,870.55, un valor considerable en el ahorro percibido en la implementacién del
modelo.

En cuanto al rendimiento del proyecto los ahorros generaron una TIR de 1,320%, la
cual fue demostrada mediante un analisis de sensibilidad resultando completamente
congruente.

La propuesta de mejora de la gestién de los ECOS resulta viable en el aspecto social ya
qgue proporciona muchos beneficios a las familias salvadoreiias inscritas con los ECOS
percibiendo un servicio de salud integral de mayor calidad.

La implantacion de la propuesta de modelo de gestién para la administraciéon de los
ECOS requerira de 113 dias habiles a un costo de $27,187.90, esto sin tomar en cuenta
los dias de semana, segun requerimientos delos miembros del Equipo Técnico de los
ECOS quienes manifestaron que dichos dias pueden ser utilizados como holguras en las
actividades de ser necesario.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda insistir con empeno en la importancia del modelo de gestién propuesto
durante las charlas informativas para lograr el convencimiento y compromiso de los
involucrados y colaboradores en la implementacion exitosa del modelo propuesto.

Proporcionar y desarrollar las capacitaciones al personal de los ECOS sobre las
actividades correspondientes a sus funciones en lo administrativo y operativo para el
perfeccionamiento en el puesto de trabajo logrando de esta manera cumplir con sus
actividades eficaz y eficientemente.

Incluir a los empleados de los ECOS activamente en la elaboracion de planes futuro,
para que perciban lo importante en su area de trabajo y de esta manera se aumenta la
satisfaccioén laboral.

Utilizar mecanismos de comunicacién formal que permitan dar a conocer al personal
de los ECOS de una manera clara y sencilla los objetivos de la institucion para que no se
generen problemas y errores en las actividades realizadas.

No descuidar las fechas de desembolso del financiamiento para la implementacién del
modelo ya que es parte fundamental para evitar atrasos en la ejecucidon de las
actividades.

Buscar la colaboracion de otras instituciones colaboradoras con el MINSAL
especialmente instituciones educativas que pasen a ser fuente de estudiantes
colaboradores en la tarea de recopilacién de datos para el SIA e indicadores en primero
ronda.

Si al surgir algun atraso en la ejecucion de actividades criticas puede hacerse uso de los
dias fines de semana, especialmente sdbado, para evitar atrasos en la implementacion
o de igual manera solicitar refuerzos a la direccién regional para que se asigne personal
colaborador temporal.
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GLOSARIO TECNICO

Administracién: Es el proceso de planificar, organizar, dirigir y controlar las actividades de los
miembros de la organizacién y el empleo de todos los demas recursos organizacionales, con el
propdsito de alcanzar las metas establecidas para la organizacién.

Analogia: Significa comparaciéon o relacidon entre varias razones o conceptos; comparar o
relacionar dos o mas seres u objetos, a través de la razon, sefialando caracteristicas generales
y particulares, generando razonamientos basados en la existencia de semejanzas entre estos,
aplicando a uno de ellos una relacién o una propiedad que estd claramente establecida en el
otro.

Asistencia social: asociada a un servicio que se presta para solucionar problemas de diversa
indole y mejorar las condiciones de vida de las personas.

Calidad: Es el conjunto de caracteristicas de una entidad que le confieren la aptitud para
satisfacer las necesidades establecida y las implicitas

Calidad de atencion: es el grado en que los medios mas deseables se utilizan para alcanzar las
mayores mejoras posibles en la salud. (Avedis Donabedian)

Calidad Total: es el modo de gestidn de una organizacién, centrada en la calidad, basada en la
participacién de todos sus miembros y dirigida al éxito a largo plazo para la satisfaccién del
cliente y de las ventajas para todos los miembros de |la organizacién y para la sociedad. Y todo
al menor costo posible.

Capacitacion: es la educacion profesional que adapta al hombre para un cargo o funcién. Es
un proceso educacional a corto plazo aplicado de manera sistematica y organizada, mediante
el cual personas aprenden conocimientos, aptitudes y habilidades en funciéon de objetivos
definidos. En el sentido utilizado en administracion, la capacitacion implica la transmision de
conocimientos especificos relativos al trabajo, actitudes frente a aspectos de la organizacion,
de la tarea ya sea compleja o simple.

Cobertura: numero total de personas que tienen acceso al servicio y a la informacion.

Condiciones no moarbidas: una desviacidn, subjetiva u objetiva de un estado de bienestar
fisico o mental, el bienestar, como consecuencia de la enfermedad o lesidn.

Control: es el proceso que garantiza la conformidad de las actividades actuales con las
actividades planeadas.
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Diagnéstico: juicio de valor en torno al proceso salud- enfermedad en relacion a las necesidades,
sentidas, expresadas y normativas. Es la identificacién de la naturaleza o esencia de una
situacion o problema y de la causa posible o probable del mismo, es el analisis de la naturaleza
de algo.

Direccion: es el proceso de influir y orientar las actividades relacionadas con las tareas de los
diversos miembros del equipo o de la organizacién como un todo.

Eficacia: es la medida en que alcanzamos el objetivo o resultado, es decir con la realizacion de
actividades que permitan alcanzar las metas establecidas objetivos/resultados.

Eficiencia: es la dptima utilizacion de los recursos disponibles para la obtencién de resultados
deseados, Puede definirse mediante la ecuacion E=P/R, donde P son los productos
resultantes y R los recursos utilizados.

Enfermedad: (palabra que viene del latin y que significa «falto de firmeza) es un proceso que
se desarrolla en un ser vivo, caracterizado por una alteracidn de su estado normal de salud.

Estratégica: deriva del latinstrategia, que a su vez procede de dos términos
griegos: stratos (“ejército”) y agein (“conductor”, “guia”). Por lo tanto, el significado primario
de estrategia es el arte de dirigir las operaciones militares. Es el proceso seleccionado a través

del cual se prevé alcanzar un cierto estado futuro.

Gestion administrativa: Es el proceso de disefiar y mantener un entorno en el que trabajando
en grupo los individuos cumplen eficientemente objetivos especificos.

Indicadores: elemento que se utiliza para indicar o sefalar algo. Un indicador puede ser tanto
concreto como abstracto, una sefial, un presentimiento, una sensacién o un objeto u
elemento de la vida real.

Inductivo: Es una modalidad del razonamiento que consiste en obtener conclusiones
generales a partir de premisas que contienen datos particulares o individuales. Por ejemplo, a
partir de la observacidon repetida de objetos o acontecimientos de la misma indole se
establece una conclusién general para todos los objetos o eventos de dicha naturaleza.

Intersectorial: son mecanismos intersectoriales e interinstitucionales para la definicion
conjunta de politicas con efectos ambientales y para la solucidon concertada e integral de
problemas ambientales con expresiones sectoriales o territoriales.

Metas: resultados medibles a alcanzar en un tiempo determinado.
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Modelo: Es una descripcidn usada para representar relaciones complejas en términos faciles
de entender.

Organizacién: es el proceso de comprometer a las personas en un trabajo conjunto
estructurado para conseguir objetivos comunes.

Planeacion: es el proceso de fijar objetivos y el curso de acciéon adecuado para conseguirlos.

Politicas de salud: es un instrumento elaborado con la finalidad de orientar efectivamente los
esfuerzos dirigidos al fortalecimiento de los mecanismos de participaciéon social para
contribuir a la proteccidn, mantenimiento y mejoramiento de la salud de los habitantes de El
Salvador.

Preventivo: la adopcién de medidas encaminadas a impedir que se produzcan deficiencias
fisicas, mentales y sensoriales (prevencion primaria) o a impedir que las deficiencias, cuando
se han producido, tengan consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales negativas.

Proceso: Es una forma sistemdtica de hacer las cosas. Se habla de la administracién como un
proceso para subrayar el hecho de que todos los gerentes, sean cuales fueren sus aptitudes o
habilidades personales, desempefian ciertas actividades interrelacionadas con el propdsito de
alcanzar las metas planeadas.

Productividad: se define normalmente como la relacién entre la produccién obtenida por un
sistema de produccidn o servicios y los recursos utilizados para obtenerla.

Sistema: es un conjunto integrado de partes relacionadas de manera estrecha dindmica, que
desarrolla una actividad o funcién y estd destinado a alcanzar un objetivo especifico. Todo
sistema forma parte de un sistema mayor (suprasistema, que constituye su ambiente) y esta
constituido por sistemas menores (subsistemas).

Tactica: conjunto de métodos y acciones utilizados para lograr la concrecidon de un objetivo.
Unidimensional: es, esencialmente, el nimero de grados de libertad para realizar un

movimiento en el espacio. Comunmente, las dimensiones de un objeto son las medidas que
definen su forma y tamano
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SIGLAS

CMI: Cuadro de Mando Integral.

DIGESTYC: Direccion General de Estadisticas y Censos.

ECOS ESPECIALIZADOS: Equipo Comunitario de Salud Familiar Especializado.

ECOS FAMILIARES: Equipo Comunitario de Salud Familiar

ERC: Enfermedad Renal Crénica.

HTA: Hipertension Arterial.

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda.

MIFC: Mujer, individuo, familia y comunidad.

MINSAL: Ministerio de salud de El Salvador.

ONG: Organizacidon No Gubernamental.

PEA: Poblacion Econdmicamente Activa.

PLP: Planificacién Local Participativa

RBC: Rehabilitacion Basada en la Comunidad.

RIIS: redes integrales e integradas de los servicios de salud.

SIBASI: Sistema Basico de Salud Integral

SNS: Sistema Nacional de Salud.
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ANEXOS

ANEXO 1. ESTRUCTURA DE LOS ECOS FAMILIARES Y ESPECIALIZADOS

Equipos Comunitarios de Salud Familiar

&l

200 familias

1 Promotor de Salud x 200 familias
L1 ECOS Familiares x 600 familias

(promedio = 3,000 personas)

ECOS Familiares

1 Médico
1 Enfermera
1 Auxiliar de Enfermeria

3 Promotores
UCSF: Unidad Comunitaria de Salud Familiar 1 Polivalente

Equipos Comunitarios de Salud Familiar Especializado

Especialidades

- 1 Pediatra

- 1 Gineco-obstetra

-1 Internista Area urbana

-1 Odontélogo 8,400 familias

- 1 Fisioterapista (en promedio 42,000
personas)

- 1Laboratorista clinico

- 1 Auxiliar estadistico Area Rural

-1 Educador para la salud 6,000 familias
(en promedio 30,000

Cada 2 ECOS personas)

-1 Psicélogo

- 1 Nutricionista
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ANEXO 2. ESTRUCTURA DE LAS RIIS

Hospital
deTercer nivel

1
Hospital
Departamental

B

Unidades
Comunitarias de
Salud Familiar

ECOS Especializado

ECOS Familiares

RED INTEGRAL E INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD (RIISS) NACIONAL

Regiones

D Red Regidn Occidental
/\/\f\ @D Red Region Central

O [m:l ﬁ C_"""  Red Regi6n Metropolitana
”S A [EI A CITTD  Red Region Paracentral

SantaAna Chalatenago C_——"" RedRegién Oriental
4 [sacas|
[ @22 A \’%57 @
(Ta] 28 ! ) 39
Ahuachapdn @ in {‘ ACuscatld o= o i
lorazan
/ @2 DE La (Sannh} T @ o

'Salvad

75 Sonsonate L’Ib‘"md &v}:;’ &
2 o e Y
s 23 i y
' . O gy | BE @
s

Simbologia

@ UCSFB Unidad Comunitaria de salud familiar Basica Capacidad instalada

@ UCSFI Unidad Comunitaria de salud familiar Intermedia 380 | ECOS Familiares

28 | ECOS Especializados

30 | Hospitales

bt ot Equipo Comunitarios de Salud Familiar y Especializados 141 | Municipios Intervenidos

& SIBASI
Hospital Basico

DE] Hospital Departamental

@ UCSFE Unidad Comunitaria de salud familiar Especializada

DED Hospital Regional y Especializado
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ANEXO 3. CAPACIDAD INSTALADA ZONA ORIENTAL

Distribucion de Unidades Comunitarias de Salud
Familiar. Region Oriental de Salud. 2012

Poblacién Total: 1,186,826

SAN MIGUEL

@4138,374 m
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1 Hospital
Regional

8 Hospitales 2° Nivel

122 UCSF Basica

91 UCSF Intermedia

10 UCSF Especializadas

4 SIBASI

b Casas de Espera
Materna

8 Centros Rurales de

Nutricion y Salud.




Ja v 7

M z [
«oromiv:  RED DEPARTAMENTAL USULUTAN =7

SIMBOL OGIA .
sI1BASI 1 //i\\
HOSPITAL DEPARTAUMENTAL 1 rIEJ
HOSPITAL BASICO 2 l ﬁ I
UGSF ESPECIALIZADAS 3
UCSF INTERUEDIAS 24
UCGSF BASICAS 43

Ecos familiares

Eco» especializado»

|:| Micro red Jiquilisco
. Micro red Berlin

- Micro red Santiago de Maria

D Micro red Usulutan

EL SALVADOR

I:l Micro red Concepcidn Batres
D Municipios enred con SIBASI San Miguel
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- Micro red Corinte.

I:l Micro red Perquin
- Micro red Osicala

I:l Micro red Sensembra

- Micro red San Francisco Gotera

RED DEPARTAMENTAL MORAZAN

San Fernando
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EL SALYADOR

SIMBOLOGIA
SIBASI 1 i
HOSPITAL 1 [_
DEPARTAMENTAL I —I
UCSF ESPECIALIZADAS 4 ﬁr
UCSF INTERMEDIAS 14 m
UCSF BASICAS 29 ﬁ
Ecoa familiares 42
Ecoa especializadoa 4




VA _.}I 7]

coosFamiiares RED DEPARTAMENTAL LA UNION N
SIEASI - 1 7 EL SALYADOR
R

HOSPITAL BASICO

UCSF ESPECIALIZADAS

UCSF INTERMEDIAS 22
UCSF BASICAS 22
Ecos familiares 18

Ecos especialimdos

I:I Micro red Anamaoras

. icro red Santa Rosa

D Micro red La Unian

Municipios atendidos en red

Qriente
te San Miguel

Municipios de Microred Jocoro
Marazan, se integra a Microred
Santa Rosa de Lima
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ANEXO 4. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DE LAS RIISS EN EL MINISTERIO DE SALUD.

En su estructura organizativa el Ministerio de Salud esta conformado actualmente por tres niveles:
superior, regional y local, representado por los SIBASI.

La provisidn de los servicios de salud de las RIISS del Ministerio de Salud se organiza a partir de la
categorizacion y agrupacién de los mismos, en tres niveles de diferente complejidad:

e Primer Nivel de Atencidon: Equipos Comunitarios de Salud Familiar (ECOS Familiares), Equipos
Comunitarios de Salud Especializados (ECOS Especializados), Centros Rurales de Nutricidn y
Salud (C.R.N.S), Casas de Espera Materna y Casas de Salud, como integrantes de las Unidades
Comunitarias en Salud Familiar (UCSF) basicas, intermedias y especializadas.

e Segundo Nivel de Atencidn: Hospitales de jurisdiccion Municipal (Hospital Basico) y Hospitales
Departamentales.

e Tercer Nivel: Hospitales Regionales y Hospitales Especializados.

Las RIISS del Ministerio de Salud se conforman a partir de la integracidon progresiva de los
establecimientos de salud existentes, con estructuras y organizaciones nuevas que se
interrelacionan en redes de forma flexible de la siguiente manera:

Microred Municipal: estd conformada por las UCSF Basicas, Intermedias, Casas de Espera
Materna, Centros Rurales de Nutricidn y Salud, casas de salud y Hospital basico de segundo nivel,
en caso de contar con éstos, asi como la sede del promotor de salud, dentro del area de un
municipio.

La Microred Intermunicipal: estd conformada por las UCSF Basicas, Intermedias y Especializadas,
y Hospitales municipales, Casas de Espera Materna, Centros Rurales de Nutricién y Salud, casas de
salud en caso de contar con éstos, asi como la sede del promotor de salud, de varios municipios.

Cabeza de microred: Se define a la UCSF Intermedia o especializada de mayor capacidad instalada,
resolutividad y accesibilidad a todos los establecimientos que la integran; siendo ésta la que
coordinara al conjunto de UCSF de su microred y sera representada por el director de dicha UCSF.
En caso de haber mas de una UCSF en el municipio, la coordinacién se asignara a la de mayor
complejidad.

La Red departamental: estara conformada por las Microrredes y los hospitales de segundo nivel o
tercer nivel comprendidos en el drea geografica del departamento segun accesibilidad de la
poblacién a los servicios de salud.

La Red Regional: estara conformada por las Redes departamentales de su area de responsabilidad,
y los Hospitales de tercer nivel de atencion, Regionales o Nacionales, segun el caso.

La Red Nacional sera conducida por el Viceministerio de Servicios de Salud, y lo conformaran las

Direcciones del Viceministerio de Servicios de Salud, en coordinacion con el resto de Direcciones y
dependencias del MINSAL.
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ANEXO 5. MIEMBROS DEL EQUIPO TECNICO DE LOS ECOS

CARGO NOMBRE

Doctores Dr. Gerardo Alfredo Aguilar

Dr. Angel Romeo Hernandez

Dr. Blanca de Santos

Dr. Martinez

Enfermeria Enf. Gloria Elsy Diaz de Portillo

Enf. Mirna Hayde Estivel de Roque

Enf. Maria Elisabeth Santos

Enf. Mirian Chavez de Cruz

Enf. Dora Maribel de Majano

Enf. Reyna Isabel de Santos

Juridico Lic. Maria Angélica Barahona

Estadistico Maria Luisa de Pacheco

Ruth Marisol de Moreira

Magdalena lveth Zelaya

Ana Veliz Colato

Roxana Zelaya de Baires

Supervisora Gilma Olivia Alvarenga
Odontoldgica

Salud Comunitaria Miguel Angel Baires

Educadoras regional Hilda Hevilia Campos de Vazquez
Educadoras regional Aminta Monteagudo Aguilar
Secretaria Dina Iveth Hernandez
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ANEXO 6. PLAN OPERATIVO ANUAL (POA)

PROGRAMACION OPERATIVA SIBASI 2012

No.

Actividades principales

Meta anual|

b d

Programad
primer

trimestre

b q
Frograimad
segundo
trimestre

b q

Frograimad
tercer

trimestre

b d

Frograimaug
Cuarto

Trimestre

111

Visitas de monitoreo para verificar el cumplimiento efectivo
de los planes operativos 2012 por parte de los equipos
locales de salud.

307

78

78

79

82

1.1.2

Visitas para supervisar la aplicacion de normas, uso
apropiado de medicamentos y vacunas y la calidad en la
ejecucion de las actividades por parte de los equipos locales
de salud.

1011

252

253

255

251

1.2.1

Divulgacion de los lineamientos para la formulacion del plan
operativo anual en los establecimientos de salud, a todos los
responsables de dichas dependencias.

1.2.2

Visitas de monitoreo para verificar que los equipos locales
de salud elaboran los planes operativos conforme a
lineamientos institucionales.

229

43

41

102

43

1.3.1

Reuniones mensuales para evaluacion de casos de
referencia, retorno e interconsulta ocurridos en la RIISS.

72

18

18

18

18

1.3.2

Sistematizacion de casos exitosos de atencidn sanitaria
(acciones hechas en las RIISS para salvador una o mas vidas)
por medio de historias, estudios de caso y otros formatos
para divulgacion masiva.

71

16

17

18

20

141

Jornadas de capacitacion sobre diferentes temas.

48

12

12

12

12

2.1.1

Divulgacion de los lineamientos para la conformacion de la
sala situacional del establecimiento de salud en los
establecimientos de salud, a todos los responsables de
dichas dependencias.

65

63

2.2.1

Realizacion de jornadas trimestrales de los indicadores de
evaluacion criticos (productos y efectos), de acuerdo a
lineamientos institucionales.

16

2.2.2

Recepcion de reportes de evaluacion local para estudio y
seguimiento en el terreno de las medidas a adoptar en el
nivel local para mejorar el desempeiio en el cumplimiento
del Plan Operativo y sus efectos.

16
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ANEXO 7. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE LOS ECOS

~

-

/

Ministerio de Salud

Estructura Organizativa del Ministerio de Salud (MINSAL)

v
1 CONSEJO NACIONAL 1t
! DE SALUD

MINISTRA DE

SALUD b---

e

EL SALVADOR

AIR, £ R TNCL

Estructura Organizativa
de los ECOS

e EEm Emm EEm S S o S O o oy

e

~

|Unidad de Cooperacion Exlerna’_

_| Unidad de Auditoria Interna

| Unidad de Comunicaciones ’_

Proyectos Especiales ++++

—

| Asesores

Direccién de Desarrollo de
Infraestructura Sanitaria

L 11

Unidad de Asesoria Juridica ’_
N

Instituto Nacional de Salud

Vice Ministerio de
Servicios de Salud

Unidad de Emergencias
y Desastres

Apoyo Juridico
—

\

Gerencia de
‘ Operaciones

Unidad de Conservacion y
Mantenimiento
Unidad de Abastecimiento

Direccion de Primer D‘FE:F']” de A?u‘,‘uﬂa !E
Nivel de Atencion Gestidn y Programacion [ g e I
Senitaria

Direccion de

Vice Ministerio de
Politicas Sectoriales

Unidad Financiera

Institucional

Unidad de Salud Ambiental

nidad de Promocién de la Salud

Unidad de Administracién de

Direccién Nacional L
de H h

’_

Personal

Direcciones Regionales
de Salud

Unidades de Atencién
Integral e integrada

SIBASIS

Centro Nacional de
Biolégicos
(CENABI)

Unidades Comunitarias de
Salud Familiar

ECOSF-EI
| ECOS-F '—

Casa de Espera
Materna (CEM)

Casa de Salud

Centros Rurales
De Nutricién
(CRN)

nidad de Adquisiciones y
ontrataciones Institucionall
Hospitdles 3er
Npvel

Hospitales
Departamentales

Hospitales

irecci6n de Tecnologia d
Informacién y
Comunicaciones

—| Unidad de Soporte |

Municipales

Direccién de
Planificacién

Direccion de

Direccién de Desarrollo Direccién de Direccién de
\

igilancia Sanitaria de RRHH Regulacion y os
Legislacion en Salud Productos Sanitarios
A
Unidad de Unidad de Estadisti Unidad de Gestién Unidad de Legislacion

Monitoreo y Evaluacién
de Calidad de Ia Salud

& Informacion en Salud del Trabajo Sanitaria

Unidad de
Documentacion

Unidad de Economia
de la Salud

Unidad de Vigilancia
de Salud Publica

Unided de Formacién y

Unidad de Normatizacién

Capacitacién de RRHH

y Normativa

Unidad de Redes
y Seguridad

Unidad de Innavacion
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| VICEMINISTERIO I
SERVICIOS DE SALUD
|
| | 1 |

DIRECCION DIRECCION DE APOYO DIRECCION DIRECCION DE
NACIONAL ALA GESTION DE DEL PRIMER ENFERMEDADES
DE PROGRAMACION NIVEL DE INFECCIOSAS
HOSPITALES SANITARIA Y
DIRECCION
RED REGIONAL
DEAP,
| GABINETE DE GESTION N
CONSEJO DE SIBASI 2 =1
GESTION T COORDINACION
. DEPARTAMENTAL DEPARTAMENTAL |'===—=—=—"=—
S | DE RIISS
Unidad de Supervision, -
! Monitoreo y Evaluacion Cogzejo
! Gestion
|
| Unidad de
1 Informacién en| Unidad de Apoyp MICRORED MUNICIPAL O
| Salud Administrativo) INTERMUNICIPAL
UNIDADES COMUNITARIAS DE

SALUD FAMILIAR: BASICAS Y

HOSPITALES DE CONSEJO DE GESTION >
SEGUNDO Y TERCER { MUNICIPALE . ESPECIALIZADAS CONSEJO
NIVEL | ; INTERMUNICIPAL . (= INTERSECTORIAL
. 1 MUNICIPAL

Estructura organizativa

Direccién del Primer Nivel de Atencidn, en orden jerarquico, esta conformada por:

Las Direcciones Regionales de Salud, SIBASIS, Unidades Comunitarias de Salud Familiar
(UCSF), y de éstas dependen los ECOS Familiar Especializados (ECOSF-E), ECOS Familiares
(ECOS-F), Casas de Espera Materna, Casa de Salud, y Centros Rurales de Nutricién.

Como funcionan los ECOS

En los Establecimientos de salud que conformar el primer nivel de atencion se desarrollan
las siguientes acciones las cuales se logran a través de un conjunto de ambientes
indispensables y elementos bdsicos requeridos para proporcionar atencién integral al
paciente, familia y comunidad. Que van encaminados a promover y conservar la salud,
lograndolo a través de la organizacion y cooperacion de la poblacién, se promueven la
Educacion en Salud, de manera preventiva asimismo se brinda la atencién Curativa, siendo
tratados sus padecimientos con los recursos y tecnologias apropiadas, asimismo con
eficacia, equidad y calidad; los servicios que se prestan en las diferentes Unidades de
Salud son: Medicina General, Odontologia, Rehabilitacion fisica y mental, Laboratorio
Clinico, Vacunacidn, Curaciones, Pequena Cirugia y Farmacia.
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ANEXO 8. FICHA FAMILIAR

Dy{lw“*f Ely ({ MiniSteriO de Salud Ministerio ge alud
Viceministerio de Servicios de Salud = N\\
/ 2
Direccién de Primer Nivel e AR
Ficha familiar 2011 EL SALVADOR
(1) Nombre del establecimiento de la salud: (2) Cddigo de ECOSF:
(4) Fecha de llenado: / /
(3) Nimero de expediente familiar: | ‘ | ‘ | | | ‘ | | ‘ ‘ |
Departamento Municipio Area Canton / Zona N° vivienda N° Familia
Barrio o Colonia
(5) Direccién de la vivienda: (6) Situacién de la vivienda:
a) Vivienda renuente: |:|
(7) Religién a la que pertenece la familia: I:l b) Vivienda cerrada: l:l
Riesgo familiar
(74) c¢) Deshabitada: E’
(8) Pueblo indigena a los que pertenece la familia: I:l (9) Tipo de familia: |:|
Patrimonio Con‘s":::ti.l:::’c;n de Vulnerabilidad Servicios basicos Presencia de Vectores Tenencia de mascotas Patrimonio familiar
o © )
9] © © @ ) 5
g ° — | gt2 9] 3 " " ® n = @ 2
o | uz|8 |25 |2E5|888 m o | <e | 23 |5 5 £, o | w o | w 2|2 5| 2| 28|e~] 8| s
3] [ a o} ©g | 596 9 £ o E c i< =) = 8 @0 3 @ 0 e °8 <] S8 a s] = 3 o Y o £
c@® [Dc2| o = = Sog = o = T30 = 5 © © » o 0 L < o t t = = .8 © = o 9 5 245 S
68 | 005 | oo ] o ) ugs = < Qg ac = D n a < ko] © i S 2 o @0 o © O £ o2 ] © °© a? o =
56 |s82|=s8| 2 | 2 |85 | 8558 € | S |E3|858 | ¢ o |®2|85| 8|23 |8 g |8 2|22 9|32 e |%8| 2| S|es| 8| 5
= 8Se| 2c © — am CUF @ < ) = c o = o ] © o o> Y [P o o o [=} =3
53 (535|585 | € |5 2Si° N e g7 |fe2| 5 g |eCiec| s |&|= eS| & 3|58 2|85 5|8 |B |5 ge|es
o Z2e3 | ® 2 ] 2| 588 B % £ 2 a | € I 2 N 2 3 2 |28 2|25 E e c c o5 ° 0
) =1 = o © cu | Nog - o fa = F o] o] & = 3 $ < 5 8 |27 5 5
=3 2 | = |ac | 5%3 2 ® = = s G | @ © | © S ©
= Sovo = 2 o >
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ANEXO

9. HOJA DE EVOLUCION FAMILIAR
EVOLUCION DE 1A FAMILIA
Fecha Periodo d
vigita de Problemas identificados Medidas adoptadas e'i“’ o ol
st solucién

EVO

famil
Obje

LUCION DE LA FAMILIA

La visita de terreno familiar se realizard con una frecuencia de dos veces al afio y de acuerdo a la programaciéon segun colores, y quedara
registrada en la hoja de evolucién de familia, es importante la presencia del o la jefe de familia, ya que éste sera el que adquiera los mayores
compromisos de solucion a los problemas identificados. Y puede coincidir con las visitas de terreno individuales del resto de miembros de la

ia.

tivos de la visita:
Establecer una relacién de confianza con cada uno de los miembros de la familia.
Identificar y contribuir a la modificacion de los principales riesgos sociales, medio ambientales, individuales y de interrelacion personal,
asi como la morbilidad o discapacidad dentro de la familia.
Modificar los principales problemas de salud, ambientales, sociales que intervienen en la persona y la familia.
Establecer acuerdos y compromisos bilaterales con los miembros de la familia de posible solucién de los problemas identificad os, ya
sean conflictos dentro de la familia, en el ambito social, medio ambiental, entre otros.
El seguimiento de las medidas adoptadas para la posible solucién de los problemas, se realizard segun el periodo de solucién
acordado con la familia, y no necesariamente hasta que le corresponda la siguiente evaluacion semestral.
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ANEXO 10. FICHA DEL FAMILIOGRAMA

FAMILIOGRAMA

SIMBOLOGIA
[:j HOMBRE MATRIMONIO L o
T T CON 2 HUOS | - | - I
O MLUIER
DIVORCIO  BATRIMONIO
Ig\mums
] ()
&3
' B
®. LOR10 ESPONTANED ) GEMAOS M| SERARACION
T ALsENTE
Limadd -3 RELADIOM FUSIONADA
O IOPNKENVOL UCKADA
7 ® - [ ‘_. RELAGION DITANTE
-._*“.._. RELACION CONELICTIVA
i- — -_| |_. RUFTUNA GE LA RELAGION
‘ Amnnm
¢ :
L_ITTIY ) acomeafanas et CIRCULAR
LOSAQUEVIVEN JUNTOS

Clasificacion de la familia segun ciclo vital y crisis
encontradas (paranormativas y normativas). Revisar
lineamientos:
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ANEXO

11. HOJA DE SEGUIMIENTO A LA DISPENSARIZACION

HOJA SEGUIMIENTO A LA DISPENSARIZACION Ministerio de Salud

-
MINISTERIO DE SALUD (MINSAL) -f://(\

EL SALVADOR
FICHERO DE ACTIVIDADES DE SEGUIMIENTO A LA DISPENSARIZACION

NOMBRE Ecos Familiar No DE FAMILIA

NOMBRE DEL PACIENTE

SEXO GRUPO DISPENSARIAL _

ANO DE
CONTROL

EDAD No PREVALENCIA | FALLECIDO E F M | A M| J A S 0 N D
INCIDENCIA.

2011

2012

2013

2014

2015

v' Corresponde un fichero a cada persona del Ecos Familiar, el cual sera llenado a lapiz, y organizado por meses en un tarjetero, una

vez se realice la actividad correspondiente, este fichero sera ubicado en el mes correspondiente a la proxima actividad ya sea
terreno o consulta.

Las actividades seran planificadas segun grupo dispensarial, Colocandose una “C": si le corresponde Consulta en la sede del
Ecos Familiar, o “T": si se le planifica visita domiciliar de terreno a la persona.

Las actividades que se realicen seran encerradas en circulos una vez se vayan cumpliendo, segun lo planificado, ya sean
consultas o visitas de terrenos.

INCIDENCIA. Paciente con factor de riesgo o enfermedad crénica en el afio en curso.
PREVALENCIA. Pacientes con factor de riesgo o enfermedad crénica diagnosticados en el afio mas los ya conocido.
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ANEXO 12.TABLA DE ELABORACION DEL PAO

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Supuestos/Factores

MEDIO DE . . . Condicionantes para el éxito en
NO. META INDICADOR | VERIFICA RESPON ler. Trimestre 2do. Trimestre 3er. Trimestre el cumplimiento de los
ANUAL CION SABLES resultados esperados 0 metas

Prog. | Realiz. % Prog. | Realiz. % Prog. | Realiz. % %

OBJ.:1 | OBJETIVO 1:

Resultado
1.1

Al.l1

Al.1.2

Resultado
1.2

Al2.1

Al.2.2
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ANEXO13. ANALISIS DE RIESGO FAMILIAR

NIVEL DE

CRITERIOS

RIESGO
DELA
FAMILIA

TIPOY
FUNCIONAMIENTO
DE LA FAMILIA

SITUACION DE SALUD

CONDICION DE LA VIVIENDA

1) Crisis Familiares
para-normativas
(violencia
intrafamiliar, uso de
drogas o
alcoholismo).

2) familia
disfuncional

1) Presencia de mujer embarazada o puérpera
sin control.

2) Presencia de al menos un miembro de la
familia con desnutricion.

3) Alguna persona dispensarizada en el grupo
1l descompensado o V.

4) Embarazo en la adolescencia.

5) Riesgos laborales peligrosos como:
exposicion a plaguicidas sin proteccion.

6) Adulto/a mayor con cualguier tipo de
demencia.

7) Algun miembro de la familia en estado
terminal de su enfermedad.

1) Con exposicién a riesgo ambiental
(inundaciones, derrumbes,
contaminacidn ambiental).

2) Dafios estructurales de vivienda.
3) Consumo de agua no segura.

4) 8in letrina.

5) Cocina dentro de la casa con lefia,
estopa de coco o carbon.

6) No trata aguas negras, grises,
desechos sdlidos.

7) Tiene criaderos de zancudos,
chinches y otros vectores.

8) Tienen perros y gatos sin vacuna.

Nivel 2

RIESGO
MEDIO

1) Crisis familiares
normativas que
causen disfuncion
familiar

1) Presencia de mujer embarazada o
puérpera con cantrol.

2) Mujer con vida sexual activa que no usa
método de PF.

3) Mujer sin toma de citologia en los ultimos
dos afios.

4) Nifos o nifas menores de 5 afios sin
control de crecimiento y desarrollo.

5) Nifios o nifias con esquema de vacunacion
incompleto.

6) Nifos, nifias o adolescentes con
ausentismo escolar.

7) Alguna persona dispensarizada en el grupo
Il compensada o grupo Il

8) Un miembro de la familia con mala salud

bucal.

1) La basura la tiran a cielo abierto, al
rio, lago, quebrada u otro lugar.

2) Familia con uso y mantenimiento
inadecuado de letrina (no tapada,
sucia).

3) Higiene inadecuada de vivienda.
4) Almacenamiento y manipulacion
inadecuada del agua de consumo
humano.

5) Animales de crianza que no estén

aislados de la vivienda.

1) Familia
funcional

riesgo.

el lltimo ano.

desarrollo.

1) Pareja con salud sexual y reproductiva sin

2) Mujeres que se ha realizado la citologia en

3) Nifios o nifias con control de crecimiento y

4) Alguna persona dispensarizada en el grupo

5) Nifios, nifias y adolescentes escolarizados.

1) Familia sin exposicion a
riesgo ambiental.

2) Familia que consume agua
segura.

3) Familia con uso y
mantenimiento adecuado de
letrina.

4) Sin criaderos de vectores.
5) No cocina dentro de la casa
con lefia, estopa de coco o
carbon.

6) Posee todos los servicios

basicos.

7) Perros o gatos vacunados.
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ANEXO 14. INSTRUMENTOS ESTADISTICOS

Los recursos responsables del levantamiento de la Ficha Familiar, deberan registrar con un
cheque en el carnet de identificacién el 6 los antecedentes de Enfermedad crénica de acuerdo
a la tabla siguiente:

Antecedentes: (1 M (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10)

Registro de Citas

= Nombre del medicamento gue utiliza
Fecha de Hora Especialidad Meédico

Cita

Establecimiento donde esta en control

1. Hipertension arterial

2. Diabetes

3. Respiratorias: EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica:
bronquitis crénica, enfisema pulmonar)

4. Asma

5. Algun tipo de cancer

6. Accidente cerebro vascular

7. Insuficiencia renal

8. Epilepsia

9. VIH/Sida

10. Enfermedades cardiacas

11.Patologia de salud mental
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ANEXO 15. FICHA DE IDENTIFICACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

FICHA DE IDENTIFICACION DEL EXPEDIENTE CLINICO

No. De Expediente clinice Individual

A) Diel Paciente
1.

Primer Apellido Begundo Apellido Nombres
2. Sexo:  Masculino: Femenino: Fecha de INacimiento !
3. Edad: Adios Dhlezes Dias Hora=s

5. Escolaridad: Etnia: Ocupaci on

4. Estadcofamiliar Solters (a) _ Cazada (a) Divorciado (a) Vivda (&) Lrompafiado (a)

5. Documento Legal de Identidad: No.

7. Direccion habitual:

Teléfono

E)De la Familia
1. Nombre del Padre:

MNombre de la madre

2
3. Nombre del Comyuge
4

Responzable del paciente:

5. Direccidon del responsable:

Teléefono

6. Responsable del Cuido del paciente

') De la informacién

Proporciond datos personales del paciente: parentesco:

Dooument o legal de identificacion: MNao.

Tome informaci on: Fecha de inscripcion

CObservaciones:
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ANEXO 16. SOLICITUD Y VALE DE MEDICAMENTOS

\VALE N°

UNIDAD SOLICITANTE:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
SOLICITUD Y VALE DE SALIDA DE INSUMOS

FECHA DE SOLICITUD:

FECHA DE DESPACHO

P FECHA DE
CODIG ; CANTIDAD
SECUENCIA| VENCIMIENT| UNIDAD DESCRIPCION CANTIDAD SOLICITADA COSTO
[0} o DESPACHADA
o DECIMALE DECIMALE
MES| ANO ENTEROS
S S
SOLICITUD: SOLICITUD: SOLICITUD:
Nombre: Nombre: . Nombre:
Cargo: Cargo: ICargo:
N° DUI: N°DUI: N° DUI:
Sello Sello Sello

ANEXO 17 CLASIFICACION GRUPO DISPENSARIAL

Clasificacién individual de la poblacion de responsabilidad del ECOS Familiar, en cuatro grupos

dispensariales.

GRUPO )
Supuestamente
sano: Persona que no
manifiesta ninguna
condicion de riesgo
individual o
enfermedad, y no se
constata en la
evaluacion clinica
individual.

GRUPOII) Con
riesgo:
Personas en las que se
comprueba o refieren
estar expuestas a
alguna condicion
anormal que representa
un riesgo potencial para
su salud, a mediano 0 a
largo plazo.

GRUPO [ll) Enfermo:
incluye a todo
individuo que

padezca cualquier

enfermedad cronica

0 aguda. (infecciosa

0 no infecciosa)

GRUPO IV) Con
discapacidad:
Alguna condicion que
implica una alteracion
temporal o definitiva de
sus capacidades
motoras, funcionales,
sensoriales o psiquicas.
Seincluyen
complicaciones 0
secuelas.
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ANEXO 18. MEDICAMENTOS REQUERIDOS POR ECOS

EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS BASICOS AL 21/12/12
cODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO u.Mm. EXISTENCIA
MEBENDAZOL 100 MG TABLETA ORAL EMPAQUE
o TO
001-01005 [,/ \MARIO INDIVIDUAL & 1,920.00
001-02005 |METRONIDAZOL (BENZOIL) 250MG/5ML SUSPENSION /U
ORAL FRASCO (120-150)ML, PROTEGIDO DE LA LUZ,
CON DOSIFICADOR GRADUADO TIPO JERINGA O PIPETA 200
001-02010 |METRONIDAZOL 500 MG TABLETA ORAL EMPAQUE cTo \
PRIMARIO INDIVIDUAL, PROTEGIDO DE LA LUZ NE
AMOXICILINA 250MG/5 ML POLVO PARA SUSPENSION
002-02005 |ORAL FRASCO 100 ML, CON DOSIFICADOR GRADUADO c/u
TIPO JERINGA O PIPETA 29,830
002-02010 |AMOXICILINA 500 MG CAPSULA O TABLETA ORAL cTo
EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL 27,820.80
PENICILINA G (BENZATINICA) 1.2 MUI POLVO PARA
002-02065 |SUSPENSION INYECTABLE I.M. FRASCO VIAL CON O SIN c/u
DILUYENTE 630
002-07015 |CLARITROMICINA 250MG/5 ML POLVO O GRANULOS gl
'y PARA SUSPENSION ORAL FRASCO (50-60)ML CON
DOSIFICADOR GRADUADO TIPO JERINGA O PIPETA 14,363
002-07020 |CLARITROMICINA 500MG TABLETA RECUBIERTA ORAL 10
EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL 2,738.00
002-08005 |CIPROFLOXACINA (CLORHIDRATO) 500 MG TABLETA cTo
RECUBIERTA ORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL 10.00
TRIMETROPRIM + SULFAMETOXAZOL (40+200) MG/5
002-09005 ML SUSPENSION ORAL FRASCO 100 ML PROTEGIDO DE c/u (
LA LUZ, CON DOSIFICADOR GRADUADO TIPO JERINGA
O PIPETA NE
TRIMETROPRIM + SULFAMETOXAZOL (160+800) MG
002-09010 |TABLETA RANURADA ORAL EMPAQUE PRIMARIO CT10
INDIVIDUAL O PROTEGIDO DE LA LUZ 45.40
004-00010 |FLUCONAZOL 150 MG CAPSULA O TABLETA ORAL c10 )
EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL NE
] cODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO u.Mm, EXISTENCIA
NISTATINA 100,000 U.I/ML SUSPENSION ORAL FRASCO
004-00040 |(30 - 40) ML PROTEGIDO DE LA LUZ, CON GOTERO c/u
DOSIFICADOR CALIBRADO (0.5 - 1.0)ML 3,757
PROPRANOLOL CLORHIDRATO 40 MG TABLETA ORAL
007-01010 |[EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL, PROTEGIDO DE LA cTo
LUz NE
AMLODIPINA (BESILATO) 5 MG TABLETA ORAL
007-04005 |EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL, PROTEGIDO DE LA cTo
LUZ NE
ENALAPRIL MALEATO 20 MG TABLETA RANURADA
007-05015 |ORAL EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL, PROTEGIDO cTo
DE LA LUZ 2.10
007-11010 |EPINEFRINA 1 MG/ML (1:1000) SOLUCION INYECTABLE c/u
I.M. - LV. - 5.C. AMPOLLA 1 ML, PROTEGIDA DE LA LUZ 134
DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML SOLUCION
010-01010 |INYECTABLE I.M. AMPOLLA 3 ML, PROTEGIDO DE LA c/u
LUz 32,359
010-01020 |/BUPROFENO 400 MG TABLETA RECUBIERTA ORAL cTo 0
EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL NE
ACETAMINOFEN (120 - 160) MG/5 ML SOLUCION ORAL
012-00005 |© JARABE ORAL FRASCO 120 ML, PROTEGIDO DE LA c/u
LUZ, CON DOSIFICADOR GRADUADO TIPO JERINGA O
PIPETA 54,087
012-00010 |ACETAMINOFEN 500 MG TABLETA ORAL EMPAQUE cto
PRIMARIO INDIVIDUAL, PROTEGIDO DE LA LUZ 5,322.00
015-00025 |LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% SOLUCION INYECTABLE, c/u
CON PRESERVANTES I.V. - 5.C. FRASCO VIAL 50 ML 208
METOCARBAMOL 500 MG TABLETA ORAL EMPAQUE i
016-00005 153/ \MARIO INDIVIDUAL <o s
ATROPINA SULFATO 0.5 MG/ML SOLUCION
017-00005 |;\yECTABLE I.M. - 1.V. - 5.C. AMPOLLA 1 ML c/v 103
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EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS BASICOS AL 21/12/12

cODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO U.M. EXISTENCIA

SALBUTAMOL (SULFATO) 100 MCG/DOSIS AEROSOL 1
FRASCO INHALADOR DOSIFICADOR, (200 - 250) e
INHALACIONES, LIBRE DE CLOROFUOROCARBONO

(C.F.C) 15,369

019-03005

SALBUTAMOL (SULFATO) 0.5% SOLUCION PARA
019-03010 |NEBULIZAR 1 FRASCO GOTERO O DOSIFICADOR, 20 ML, c/u
PROTEGIDO DE LA LUZ NE

LORATADINA 5 MG/5 ML SOLUCION ORAL O JARABE
020-00035 |ORAL FRASCO (100 - 120) ML, CON DOSIFICADOR c/u [}
GRADUADO TIPO JERINGA O PIPETA NE

LORATADINA 10 MG TABLETA ORAL EMPAQUE
02000045, PRIMARIO INDIVIDUAL 1o NE

CLORFENIRAMINA MALEATO 10 MG/ML SOLUCION
020-00015 |INYECTABLE I.M. - 1.V AMPOLLA 1 ML PROTEGIDA DE LA c/u
LUz 3,229

021-01005 DIMENHIDRINATO 50 MG TABLETA RANURADA ORAL cTo :
EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL NE

DIMENHIDRINATO 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE

021-01010 )\, | v. FRASCO VIAL 5 ML

c/u 91

RANITIDINA (CLORHIDRATO) 150 MG TABLETA ORAL
021-04010 |[EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL, PROTEGIDO DE LA cTO
LUz 5,078.00

SALES DE REHIDRATACION ORAL KCI 1.5G/L, NaCl
3.5G/L, CITRATO TRISODICO DIHIDRATO 2.9G/L, c/u
GLUCOSA ANHDRA 20G/L POLVO PARA SOLUCION

ORAL SOBRE 27.9G 163,600

021-09010

023-01005 |GLIBENCLAMDIDA 5 MG TABLETA RANURADA ORAL cTo
EMPAQUE PRIMARIO INDIVIDUAL 8,450.00

NORESTISTERONA ENANTATO + ESTRADIOL VALERATO A,
024-00006 |(50 +5) MG/ML SOLUCION INYECTABLE |.M. AMPOLLA 1 c/u e
ML NE

024-00015 |ETINELESTRADIOL +LEVONORGESTREL (0.03 + 0.15) MG c/u
TABLETA RECUBIERTA ORAL SOBRE DE 21 - 28 485

MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG/ML c/u 3

024-00030
SUSPENSION INYECTABLE |.M. FRASCO VIAL 1 ML NE

coDIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO U.M. EXISTENCIA

02701025 | ITAMINA A (PALMITATO) 50,000 U.| CAPSULA DE -
3 GELATINA BLANDA (PERLA) ORAL EMPAQUE PRIMARIO

INDIVIDUAL O FRASCO, PROTEGIDO DE LA LUZ 362.00

02 0 ZINC (SULFATO) 10 MG/5 ML SOLUCION ORAL O c/u
/R030% JARABE ORAL FRASCO 120 ML, PROTEGIDO DE LA LUZ,

CON DOSIFICADOR GRADUADO TIPO JERINGA O PIPETA NE

ACIDO FOLICO 5MG TABLETA EMPAQUE PRIMARIO
INDIVIDUAL ( EL ACIDO FOLICO PRESENTACION DE 1
MG QUE ES LA QUE SE DEBE DE SEGUIR REPORTANDO) 545.00

027-05005 CTO

CIANOCOBALAMINA O HIDROXIOCOBALAMINA 1,000
027-05010 |MCG/ML SOLUCION INYECTABLE I.M. FRASCO VIAL 10 c/u
ML, PROTEGIDO DE LA LUZ NE

HIERRO SULFATO 125 MG/ ML SOLUCION ORAL
FRASCO 60 ML, PROTEGIDO DE LA LUZ, CON GOTERO
DOSIFICADOR CALIBRADO (0.5 - 1) ML, TIPO JERINGA O
PIPETA 30,480

027-05015 c/u

HIERRO SULFATO + ACIDO FOLICO (300 + 0.5) MG
027-05025 EQUIVALENTE A 60 MG DE HIERRO ELEMENTAL
TABLETA ORAL EMPAQUE PORIMARIO INDIVIDUAL O
FRASCO, PROTEGIDO DE LA LUZ 10,495.00

CcTO

028-00010 [AGUA ESTERIL PARA INYECCION AMPOLLA 10 ML Cc/U 6,120

028-00115 |SOPIO CLORURO EN AGUA DESTILADA 0.9% SOLUCION U
INYECTABLE V. BOLSA 1000ML 19,958

SOLUCION ELECTROLITICA EN AGUA DESTILADA CON
028-00130 |Na. K, Ca Y LACTATO, (HARTMAN O RINGER) SOLUCION c/u \
INYECTABLE I.V. BOLSA O FRASCO PLASTICO FLEXIBLE,
250 ML NE

SOLUCION ELECTROLITICA EN AGUA DESTILADA CON
Na, K, Ca Y LACTATO, (HARTMAN O RINGER) SOLUCION O
028-00135 ||\yECTABLE I.V. BOLSA O FRASCO PLASTICO FLEXIBLE, c/u \
1,000 ML NE
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EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS BASICOS AL 21/12/12

cODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO U.M. EXISTENCIA

031-00035 |CLORANFENICOL 0.5% SOLUCION OFT. FRASCO c/u
GOTERO (5 -10) ML, PROTEGIDO DE LA LUZ 4,384

031-00106 |OXITETRACICLINA BASE + POLIMIXINA B (SULFATO) c/u @

1 (5MG + 10,000 U.1)/G UNGUENTO OFT TUBO 5G NE

032-00030 |CLOTRIMAZOL 1% CREMA TOP TUBO (20 - 40)G c/uU 36,846
HIDROCORTISONA ACETATO 1% CREMA TOP. TUBO (25-]

032-00035 40)G c/uU P
NEOMICINA (SULFATO) + BACITRACINA (ZINC) 5 MG

032-00055 [(5000 U.1) + 5 MG (250 U.I.) UNGUENTO TOP. TUBO (15 c/u \Q
25)G NE

032-00065 |PERMETRINA 5% LOCION TOP. FRASCO 60 ML O TUBO c/u
DE 60 G, PROTEGIDO DE LA LUZ 3,455
SULFADIAZINA DE PLATA 1% CREMA TOP TUBO (30-60)

032-00085 | - o2 5TEGIDO DE LA LUZ cy NE
CLOTRIMAZOL 1% CREMA VAG. TUBO (35-45) G CON

033-00005 |51\ cADOR c/uU a9

De los 55 medicamentos basicos en el Almacén no se cuentan con la existencia de _20
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ANEXO 19. DOCUMENTACION REQUERIDA PARA DESARROLLAR LOS PROGRAMAS DE
CAPACITACION DE SENSIBILIZACION LABORAL.

A) LINEAMIENTOS OPERATIVOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN LOS ECOS
LINEAMIENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS DE ATENCION BRINDADA
En todos los formularios utilizados se debe tener las siguientes consideraciones:

No deben tener tachones, borrones o enmendaduras.

Escribir con letra legible con tinta azul o negra.

No utilizar abreviaciones, siglas o acrénimos.

Llenar completamente los formularios.

Revisar que la informacién plasmada en cada uno, tenga relaciéon con las fuentes primarias,
ejemplo: expediente individual con Registro diario de consulta por morbilidad y atenciones
preventivas.

Respetar los tiempos establecidos para el envio a los niveles correspondientes.

7. Auxiliarse de normas, manuales, lineamientos y clasificadores para el adecuado registro de los
formularios de recoleccién de datos, a fin de que estos sean llenados correctamente.

vk wnN e

o

Responsabilidades:

v Todo el personal del ECOS Familiar, es responsable de registrar y garantizar la calidad del
llenado, segln corresponda, asi como cumplir con el flujo de informacién y periodicidad del
envio de los instrumentos de recoleccidon estadistica.

v El manejo del expediente en todo su flujo sera llevado por el personal técnico seguin lo designe
la coordinacidn de ECOS Familiar.

v’ El encargado de archivo serd el polivalente con apoyo de la auxiliar de enfermeria en su
ausencia.

v Los ECOS Familiares, deben de enviar diariamente al auxiliar estadistico asignado al equipo, los
diferentes instrumentos de recoleccidon de informacion estadistica para que estos se revisen y
procesen en los diversos sistemas de informacion.

v Es responsabilidad del equipo técnico que conforma el ECOS Especializado, registrar toda la
informacion de los Registros Diarios de Actividades y tabulador, en los registros
correspondientes.

1. Registro Diario de consulta por morbilidad y atenciones preventivas

Este instrumento de recoleccidn, contiene el registro diario de las consultas o atenciones preventivas
que brinda el personal multidisciplinario de un establecimiento de salud a la poblacién.

a. Es un documento legal, el cual no debe de contener tachones, borrones, enmendaduras; los
diagndsticos no deben escribirse con siglas o acrénimos y con letra legible.

b. Debe llenarse de forma completa cada vez que se brinde la atencién a la poblacidon, es decir
desde la parte de identificacién del establecimiento hasta finalizar con la firma de los recursos
autorizados para brindar la atencion.

c. El médico responsable de brindar la atencién es el Unico autorizado para establecer o cambiar el
diagndstico principal, secundario, causa externa y discapacidad.
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d. Por ningun motivo el recurso estadistico podra alterar la descripcién del diagndstico, ya que es
considerado delito, solamente hara las consultas necesarias tanto al médico y /o SIBASI a fin de
hacer una correcta codificacion.

2. Tabulador Diario de Actividades

* Vacunacioén.

» Beneficiarios de micro nutrientes.
» Enfermeria.

» Consulta y atencién ambulatoria.
* Atencidn de partos institucionales.
= Servicios técnicos generales.

* Promocidn de la salud.

* Partera capacitada.

= Saneamiento Ambiental.

» Vigilancia y control de vectores.

= Salud Mental.

= Violencia intrafamiliar.

* Promotores de Salud.

3. Boleta de notificacion de Caso,

La hoja de notificaciéon de casos, se enviara de forma inmediata via fax o notificacion telefénica al
nivel correspondiente, detallando el o los datos de las enfermedades de vigilancia especial, de
acuerdo a lineamientos emitidos por la Direccidn de Vigilancia Sanitaria.

4. Vigilancia Especial y Desastres

Se debe notificar con la periodicidad que se establezca, mientras esté el evento o hasta que las
autoridades estimen conveniente.

B) PROCEDIMIENTOS DE LAS ACTIVIDADES COMUNITARIAS DE LOS ECOS

C) DESARROLLO DE INFORMACION DE ACTIVIDADES COMUNITARIAS DE LOS ECOS PARA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

PROMOCION

1. Brindar informacién y promover acciones contra los riesgos potenciales de accidentes en el
hogar, escuelas, centro de trabajo, lugares publicos y del transito, segun ciclo de vida.

2. Promover modos y estilos de vida saludable, ejercicio fisico, seguridad nutricional y
alimentaria, higiene personal y bucal asi como atencidn odontolégica periddica.

3. Brindar conocimientos sobre salud sexual y reproductiva, y planificaciéon familiar, asi como los
riesgos de sexualidad no responsable y embarazo en la adolescencia.

4. Implementar estrategias exitosas como la propuesta MIFC con enfoque de derechos sexuales
y reproductivos, tomando como base los diagndsticos comunitarios participativos, las
intervenciones relacionadas con: auto cuido, derechos humanos, vinculos y calidad de la
atencion.
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5. Orientar adecuadamente al individuo y la familia sobre situaciones sociales, laborales y
familiares, generadoras de stress psicosocial capaces de influir en la salud.

6. Realizar actividades de educacién continua sobre embarazo normal, importancia del
autocuidado, lactancia materna y cuidados del recién nacido.

7. Realizar actividades educativas que promuevan la higiene ambiental, reforestacion y
proteccion del medio ambiente y todos aquellos que la comunidad necesite.

8. Incorporar segun ciclo de vida, a diferentes actividades recreativas, ejercicio fisico,
actividades creativas, socio-culturales y socialmente utiles, en los diferentes clubes con ayuda
del equipo de salud.

9. Promocidn de la salud para la gestiéon de riesgo, con el fin de la reducciéon de desastres,
Informacién, educacién y comunicacidon permanente.

PREVENCION

1. Identificar y eliminar factores de riesgo dafiinos a la salud, para la prevencién de las
enfermedades transmisibles y crdnicas no transmisibles.

2. Realizar controles individuales de las personas con factores de riesgo dentro de su ciclo de vida,
segun dispensarizacion.

3. ldentificacién de riesgos: bioldgicos, ambientales, laborales, sociales y abordaje de la poblacién
desde la perspectiva de los determinantes sociales.

4. Realizar la vigilancia nutricional de cada uno de los integrantes de la familia.

5. Realizar actividades educativas sobre salud sexual y reproductiva con las mujeres para identificar
riesgo pre-concepcional.

6. Realizar actividades con la familia para identificar diversos riesgos y factores protectores de la
salud.

7. Incentivar la participacion familiar y comunitaria en el desarrollo de intervenciones, dirigidas a
mejorar el entorno familiar y comunitario como: manejo sanitario de desechos sélidos vy
disposicion sanitaria de aguas residuales, recuperacion ambiental y prevencion de desastres.

8. Fomentar la organizacién y participacion de redes sociales, en las diferentes etapas del ciclo de
vida: grupos juveniles, adultos mayores, clubes de autoayuda como alcohdlicos andnimos,
diabéticos, VIH y otros.

9. Incorporar a padres, maestros y alumnos en la participacion de actividades educativas para la
prevencion de: ITS, VIH y sida, violencia, abuso y explotacion sexual, embarazo en adolescentes,
enfermedades crdnicas entre otros.

10.Vacunar a toda la poblacién bajo su responsabilidad, tanto en la consulta, visita de terreno, de
acuerdo al esquema nacional de inmunizacién.

11.Detectar tempranamente lesiones pre-cancerigenas segun el ciclo de vida, sobre todo en
pacientes con factores de riesgo.

12.Realizar de ser necesario, profilaxis de enfermedades transmisibles a todos los contactos (Sida,
paludismo, tuberculosis, meningitis bacteriana, parasitismo entre otros).

13.Participar en actividades de contencién de brotes y epidemias.

14.Detectar y modificar los riesgos de accidentes en el hogar, escolar, laboral y en la comunidad,
por ciclo de vida, orientando las medidas oportunas para evitar los mismos.

15.Identificar situaciones laborales y familiares generadoras de stress psicosocial capaces de influir
en la salud y orientar su modificacion.

Pag. 556



ATENCION MEDICA

1.

10.

Garantizar la atencion continua y sistematica segln normativa vigente, de los individuos por
ciclo de vida.

Realizar la dispensarizaciéon de la poblacién asignada y planificar controles segin grupos
dispensariales.

Garantizar a sus usuarios la atencion médica de otras especialidades con los ECOS
Especializados y cumplimiento de las normas de atencidn de Interconsulta, referencia y
retorno.

Andlisis de la informacién recolectada, a partir de indicadores de salud y determinantes de la
salud para programar controles, citas, interconsultas, visitas domiciliares y los que sean
necesarios.

Brindar atencion de urgencia, en el hogar o en cualquier lugar que se produzca, garantizando
su referencia al nivel adecuado.

Participar en la atencién hospitalaria de sus pacientes, mediante el intercambio con los
médicos del hospital y recibir informaciéon para su seguimiento en el hogar a través del
retorno.

Notificacién inmediata y analisis de todas las defunciones que se produzcan en sus pacientes.
Realizar atenciones curativas y de rehabilitacién, en base a los problemas priorizados en la
comunidad.

Elaborar, registrar y resguardar informacién en documentos médicos establecidos.

Realizar la atencion, seguimiento y control del paciente con mordedura animal, asi como
coordinar la observacion de este o la referencia de ser necesario al nivel correspondiente.

HABILITACION, REHABILITACION E INCLUSION SOCIAL

Dispensarizar al cien por ciento de la poblacidn con discapacidad, para su abordaje con la
estrategia de rehabilitacién basada en la comunidad (RBC).

Implementar la deteccion temprana y el diagndstico de las personas con discapacidad,
facilitando el proceso de habilitacién, rehabilitacién e inclusidn, basado en el enfoque de los
derechos humanos.

tratar con medidas especificas las distintas deficiencias, con el fin de disminuir el grado de
discapacidad y evitando, en la medida posible la institucionalizacion de la persona con
discapacidad.

Promover la inclusién social de las personas con discapacidad; tanto mediante cambios
actitudinales, como eliminando las barreras arquitectdnicas y de comunicacién en las
instalaciones institucionales mediante ajustes razonables y graduales, promoviendo al mismo
tiempo la adaptacion de todos los espacios comunitarios en términos de accesibilidad.
Abordar de manera multidisciplinaria las distintas discapacidades, involucrando no solamente
el personal que conforma el ECOS Especializado, sino también a la persona con discapacidad,
su familia y su organizacién gremial.

Gestionar la coordinacion intersectorial e interinstitucional al nivel comunitario, que facilite
igualdad de condiciones para lograr la inclusién social, econdmica y cultural de todas las
personas con discapacidad.

Seguimiento y control de los pacientes que reciben tratamiento de rehabilitacion en el
hospital u otras instituciones, procurando menos institucionalizacidon, con mayor deteccién y
atencion temprana.
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SANEAMIENTO

Ejercer vigilancia sistematica sobre el estado de las condiciones sanitarias de la vivienda y su
entorno, asi como sobre los habitos higiénicos del individuo, familia y comunidad,
contribuyendo a la modificacion de las mismas mediante la educacién y la persuasion.
Identificar factores de saneamiento bdsico desfavorables que influyan en la salud de la
comunidad, promoviendo su modificacién, en los diferentes entornos sociales.

Vigilancia y control a los riesgos ambientales presentes dentro del area geografica, ej. la
comunidad, centros de expendio de alimentos, centros escolares, centros laborales, entre
otros.

Participacion activa del ECOS Familiar, en las reuniones de trabajo intersectorial, asambleas
comunales y toda actividad comunitaria que ayude a crear alianzas en la solucién de
problemas del entorno.

Identificar riesgos ambientales y zonas vulnerables, ante la presentacion de cualquier
desastre y coordinar con los diferentes actores sociales para identificaciéon y busqueda de
soluciones en salud.

ORGANIZACION SOCIAL

10.

T o

Brindar informacién sistemdtica a las municipalidades, a las Asociaciones Comunales (en
algunos casos ADESCO), y otros sectores sobre los problemas sociales y de salud de su
territorio asignado asi como los logros alcanzados.

Facilitar procesos de participacion social y voluntariado de las microredes municipales,
intermunicipales, redes departamentales y regionales, que fomenten iniciativas de proyectos
productivos intersectoriales para mejorar el desarrollo integral de la comunidad.

Promover el empoderamiento del Modelo de atencién integral en salud con enfoque familiar
y comunitario, por parte de la comunidad, mediante la evaluacién participativa, al llevar a
cabo los planes y acciones, que le permitan a las familias y comunidad, sentirse piezas
importantes de su realidad, para actuar sobre ella y obtener frutos como resultados de su
propio trabajo; compartiendo la responsabilidad y el compromiso con el ECOS Familiar y el
sistema de salud.

Apoyar a las familias que tengan personas con discapacidad, asi como el reforzamiento de las
redes sociales, para que puedan ayudar a satisfacer las necesidades bdsicas que presentan
estos pacientes.

En coordinacidn con el Foro Nacional de Salud:

Identificar lideres comunitarios en el area geopoblacional de responsabilidad. >aw

Estimular la organizacion de comités locales de salud.

Administrar los instrumentos de controlaria social que para tal fin serdn remitidos por el
Viceministerio de Politicas de Salud.

DOCENCIA

Realizar actividades docentes-asistenciales entre los ECOS Familiares y los ECOS
Especializados y su integracidn con los hospitales de la red, a través de discusiones de casos,
actualizaciones terapéuticas, abordajes integrales de diferentes problematicas, para
promover su superacion técnico- profesional con pensamiento de red.
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ANEXO 20. LINEAS PARA REALIZAR EL MONITOREO Y SUPERVISION DE LOS ECOS.

v

Recibir capacitaciones en servicio de salud comunitaria (ver procedimiento) y de acuerdo a las
necesidades del ECOS Familiar, para el mejoramiento continuo del desempefio.

Rendir cuentas sobre el avance en el cumplimiento de las programaciones de los ECOS
Familiares, en términos de cobertura universal con la atencién preventiva, curativa y de
rehabilitacion.

Recibir retroalimentacidn sobre mejores practicas de manejo fichas familiares (anexo # 7),
planes de intervencién a nivel individual, familiar y comunitario (ver procedimientos de
registro de visitas a domicilio, familiograma, mapa sanitario), con el fin de identificar
oportunidades de mejora y perfeccionar la labor del ECOS Familiar.

ANEXO 21. CLASIFICACION LA FAMILIA POR LA ONTOGENESIS DE LA FAMILIA

Tipos de familia: La composicidn de la unidad familiar permite su clasificacién segln su estructura, en

funcidn de los miembros que comparten el hogar.

Clasificacion por la ontogénesis de la familia:

a)

b)

c)

Familia nuclear: presencia de hasta dos generaciones padres e hijos, matrimonio con hijos o
sin ellos y hermanos solos.

Familia extensa, extendida: presencia de dos generaciones o mas, incluye hijos casados con o
sin descendencia.

Familia mixta o ampliada: cualquier tipo de familia que rebasa las anteriores, puede incluir
otros parientes y amigos.

Clasificacion por el numero de miembros de la familia:

b)
c)
d)

Familia grande: mas de seis miembros.
Familia mediana: entre cuatro y seis miembros.
Familia pequefia: de uno a tres miembros.

Las funciones de la familia pueden sintetizarse en:

2)

3)

Funcién bio-social: comprende la realizacidn de la necesidad de procrear hijos y vivir con
ellos en familia.

Funcién cultural: comprende aquella parte de los procesos de reproduccién cultural y
espiritual de la sociedad que transcurren dentro de la familia, particularmente los
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relacionados con los valores sociales que transmite la familia y las actividades de tiempo libre
que transcurren en el hogar o aquellos que los integrantes disfrutan en grupo fuera del hogar.

4) Funcidn socializadora o Educativa: es el conjunto de las actividades y relaciones propias de
todas las funciones distinguidas y de los efectos que pueden atribuirsele en términos de la
formacién de la personalidad de los nifios y jévenes, no solo inscribe dentro de la funcidn
cultural. ni resulta sélo de actividades propiamente "educativas" (dirigidas conscientemente a
formar, disciplinar o educar).

5) Funcidn econdmica: se realiza a través de la convivencia en un hogar comun y la
administracién de la economia doméstica. Para el cumplimiento de esta funcidn resulta
central la variada gama de actividades que se realizan en el hogar, dirigidas al mantenimiento
de la familia y que corrientemente se denominan "trabajo doméstico", cuyo aporte es
fundamental para asegurar la existencia fisica y desarrollo de sus miembros, muy
especialmente la reposicion de la fuerza de trabajo".

ANEXO 22.CONTENIDO DEL ANALISIS DE LA SITUACION DE SALUD INTEGRAL.

1. Convocar familias y actores sociales: autoridades locales, lideres, representantes de
organizaciones comunales, ong’s y otros sectores.

2. Presentar y completar el diagndstico comunitario y el mapa sanitario, apoyandose en la
informacidn de otros actores y las familias.

3. Priorizar problemas comunitarios a través de metodologia participativa.

4. Elaborar una planificacién local participativa, que asegure la inclusion de las familias, comités
comunales y otras organizaciones locales para la busqueda de soluciones con participacion e
intersectorialidad.

5. Elaboracién de acuerdos bidireccionales, donde se especifique inicio de las intervenciones y
responsables de ECOS Familiares y actores sociales que pertenecen al drea de
responsabilidad.

6. Elaborar programacién mensual de las actividades, la cual debera llegar al SIBASI en los
primeros dias habiles del mes y asi tomar decisiones oportunas en la atencién integral,
organizacidn, planificacién y gestion.

7. Elaborar un plan de contingencia y participar en las actividades de mitigacidon de desastres,
coordinadamente con las Comisiones de Proteccidén Civil y otras instituciones intersectoriales.
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ANEXO 23. INSTRUMENTOS DE RECOPILACION DE INFORMACION (ENCUESTA)

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

ey FACULTAD DE INGENIERIA'YY ARQUITECTURA

g ESCUELA DE INGENIERIA INDUSTRIAL
7

Com “MODELO DE GESTION PARA LOS ECOS EN EL SALVADOR”
Sector: Administrativo [_]Operativo [ ] Puesto/Cargo:
Fecha:__ / /

La Direccidon Regional de Salud de Oriente y la Universidad de El Salvador se encuentran
realizando el proyecto “Modelo de Gestidn para los ECOS en EL Salvador” con el objeto de
mejorar la gestion administrativa y operativa de los mismos. Con el presente cuestionario
se pretende recolectar informacidn para abonar a tal fin, a continuacién se presentan las
siguientes interrogantes que solo le tomara unos breves instantes de su tiempo. Gracias de
antemano.

INDICACIONES: Marque con una “X” la respuesta que estime conveniente a las preguntas

que se le presentan a continuacion.

1. ¢Mencione quién o quienes realizan la planeacion de las actividades relacionadas a los
ECOS?(Puede seleccionar mas de una opcion)

Direccidn Regional [] Comité Administrativo [ ] Depto. Juridico []
ECOS [ No Sabe [ ] Otro [
2. ¢En qué medida influye el Director Regional en la planeacion de las actividades de los ECOS?
Muy Alto [ Alto [] Regular [] Nulo [] Nosé [ ]
3. ¢éQué tipo de liderazgo considera que ejerce su jefe inmediato?
Autécrata [ Democréatico [ Liberal []
Autdcrata: Donde la autoridad manda de acuerdo a su propia voluntad, sin considerar la de los demas
(Impositivo)
Demdcrata: Alientan y ayudan a tomar decisiones de grupo en todas las actividades. (Incluyentes)
Liberal: Conocido también como "Rienda Suelta", aqui el lider delega las funciones a la comunidad y

espera que ellos asuman la responsabilidad, motivacién y control de las diferentes situaciones a
las cuales se estén enfrentando. (Acomodado)
4. ¢Qué aspectos considera necesarios para la planificacion de actividades de los ECOS? (Puede

seleccionar mas de una opcion)

Presupuesto [ | Disponibilidad de RRHH [] Objetivos, Metas _jdn, Visidn L]
Disponibilidad de recursos, mobiliario y equipo actual [ Otros []
5. éConoce los manuales de funciones del MINSAL?

Si[] No[ |

Si su respuesta es NO pase a la pregunta nimero7

6. éComprende claramente las actividades a realizar descritas en los manuales de funciones y de
procedimientos que le competen a su cargo?
Si ] No[ ]
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7. ¢Se le dificulta realizar sus funciones o actividades en su cargo de trabajo?

Si [] No[ ] Por qué razoén:

8. ¢Recibe instructoria o ayuda por parte de sus superiores o cuenta con lineamientos especificos
para resolver dificultades que surjan en el desempefio de sus funciones?

Si [] No[ ] Explique:

9. ¢Realiza funciones o actividades que considere que no le corresponde en su puesto laboral?

Si [ ] No[ ] Explique:

10. ¢Participa en la determinacion y medicion de indicadores o proporciona informacidn estadistica

a fin de seialar las debilidades y errores y rectificarlos e impedir que se produzcan
nuevamente?

Si [} No[ ] Explique:

11. ¢Recibe informacidn o tiene acceso a informes sobre las tendencias de indicadores clave para el

funcionamiento de los ECOS?
Si [} No[ ] Explique:
12. ¢{Con que frecuencia presenta informes a su jefe inmediato del desarrollo de sus funciones y

actividades programadas?

Diario [ ] Semanal [] Mensual [] Trimestral ] Semestral [_1 Anual [ ]

Otro [ Especifique:
13. ¢Es el cargo que desempeiia el mismo que figura en su contrato?

Si[] No[ ] Explique:
14. ¢De los siguientes items marque los que considera que se toman en cuenta para llevar el

control de las actividades que usted realiza?
Presupuesto [ ] Plan de Actividades [ ] Metas [ | Tiempo de Actividad [ ]
Otrosn[__jsione
15. ¢{Posee mecanismos eficientes para dar seguimiento y control sobre las actividades de sus

subordinados?

Si[] No [ ] Explique:
16. ¢Recibe capacitacion periddica o forma parte de programas de formacion continua?

Si [} No[ ] Explique:
17. éExisten canales de comunicacion (vertical y horizontal) que garanticen el didlogo en la

organizacion?

Si[] No [ ] Explique:
18. ¢Se reconocen, valoran y recompensan los esfuerzos del personal por generar mejoras y

contribuir al cumplimiento de los objetivos de la organizacion?
Si[] No[ ] Explique:
19. ¢{Qué medidas son tomadas cuando no se alcanzan a realizar las actividades programadas para
su puesto o para su equipo o departamento?
Se redefine el plan de actividades [ ] Se asigna personal auxiliar para realizar las actividades [ ]

Se alarga el tiempo del plan[_] Se continua hasta alcanzarlas [ ]
Otros __hcione
20. ¢{Como considera la gestion de los ECOS en general?
REGULAR [] BUENA [ ] MUY BUENA L[] EXCELENTE []

iMUCHAS GRACIAS!
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ANEXO 24. INSTRUMENTO USUARIOS DEL MODELO ECOS

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
1 FACULTAD DE INGENIERIA'Y ARQUITECTURA
4 ESCUELA DE INGENIERIA INDUSTRIAL

E_;w«g “MODELO DE GESTION PARA LOS ECOS EN EL SALVADOR”
Departamento: , Municipio Fecha
S S f—

La Direccidon Regional de Salud de Oriente y la Universidad de El Salvador se encuentran
realizando el proyecto “Modelo de Gestidn para los ECOS en EL Salvador” con el objeto de
mejorar la gestion administrativa y operativa de los mismos. Con el presente cuestionario
se pretende recolectar informacidn para abonar a tal fin, a continuacién se presentan las
siguientes interrogantes que solo le tomara unos breves instantes de su tiempo. Gracias de
antemano.

INDICACIONES: Marque con una “X” la respuesta que estime conveniente a las preguntas

que se le presentan a continuacion.

1.

éCuantas veces le visitan los ECOS en su comunidad en el mes?
[ J]0a2 [ Ba5 6-7 []
(] Todos los dias [ lo sabe (] Otro. Especifique

¢En cuantas ocasiones ha recibido atencién personalizada y oportuna de los siguientes grupos?

ECOS Familiares ECOS Especializados
0 0
2a4 2a4
Mas de 4 Mas de 4

éPor qué medio se enterd de las visitas de los ECOS?

[ ] Radio [ IPrensa [ ] En una Unidad Comunitaria de Salud
Familiar
[ ] Por un vecino [_JPor la alcaldia o

éSe le ha facilitado el acceso a la salud mediante las visitas de los ECOS directamente en su
comunidad?
L_]Si [ INo

éPor cudl de las siguientes razones considera que se le ha facilitado el acceso a la salud? (puede
seleccionar mas de una opcidn)
[_JResulta mas econémico [_INo hay que viajar [ JHay mas
médicos
[ ] Existe mas preocupacién [ b hay que esperar para recibir atencion [ Jro
de los médicos hacia los
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10.

11.

12,

13.

14,

éHan incumplido en alguna ocasion, una visita programada a su comunidad?
L_ISi Nol_]

éHa existido siempre disponibilidad de medicamentos durante las visitas de los ECOS?
[ ki [ No

éLe ha facilitado los ECOS referencias médicas para llegar a hospitales nacionales?
L]Si [ INo

Comparando la atencién de una Unidad de Salud con la de los ECOS su punto de vista seria:
[ IMejor Igual ] Peor ]

éQué deficiencias ha observado en el trabajo que los ECOS desarrollan? (puede seleccionar mas de
una opcidn)

[__ta de personal Falta de equi__Jmédico Falta de medicanl__tos

[ IMucha demanda de pacientes [ Mobiliario médico inadecuado [_Isorganizacién en el
equipo

[_IFalta de medicina Otro [ ]

éQué servicios médicos ha recibido su grupo familiar? (puede seleccionar mas de una opcion)
[ IConsulta médica General [ Jinecologia Odontol{_h Psicologia [}
[ ICardiologia Pediatria [

éHa logrado expresar sus quejas u opiniones en relacién a los ECOS?
[ ] Si NoEX_ hue:

¢Es usted consultado para conocer su grado de satisfaccion o insatisfaccidn con la atencion que
recibe por parte de los ECOS?
[ ] No L]

¢Como calificaria la ejecucion de los ECOS en su comunidad?
[ ] Excelente [_IBuena [_JRegular [ Isima

iMUCHAS GRACIAS!
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ANEXO 25. INDICADORES OPERATIVOS

INDICADORES DE PROCESO Y RESULTADO

DATOSDEINSCRIPCIONPRENATAL
1. PORCENTAJE DE INSCRIPCION
PRENATAL

Total de inscripciones prenatales en mujeres de 10 a 49 afios
x100

Embarazadas identificadas
Interpretacion: Es un indicador que permite evaluar la inscripcion del control
prenatal y todas las acciones y procedimientos, sistematicos o periédicos,
destinados a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de los factores que pueden
condicionar la morbilidad y mortalidad materna asi como perinatal.

Tipo de Indicador: de proceso.
Estandar: 90% Periodicidad:
trimestral. Fuente: Libro de
atencion de la embarazada.

2. PORCENTAJE DE INCRIPCION

Total de inscripciones prenatales en mujeres de 10 a 49 afios antes de 12

Tipo de Indicador: de proceso.

PRENATALPRECOZ semanas de edad gestacional Estandar:90%
x100 Periodicidad: trimestral.
Total de inscripciones a embarazadas de 10 a 49 afios Interpretacion: Es un Fuente: Libro de atencion de la
indicador que permite evaluar el acceso al control prenatal. embarazada.
DATOSDEVACUNACION
COBERTURADEVACUNACION Periodicidad: trimestral

CON B.C.G. EN NINOS
MENORES DE 1 ANO. Tipo de
Indicador: Es un indicador de

Numero de BCG aplicadas en menor delafio
x100

Poblaciondenifiosmenoresdelafio

Fuente: tabulador diario de
actividades(SEPS).

acceso y resultado por la dosis Fuentg , de denominador: seré. la

administrada y la proteccién que le poblacion de DIGESTYC vy ficha

confiere. familiar.

TERCERA DOSIS DE VACUNA

ANTIPOLIOMIELITICAEN NINOS Tercera dosis de vacuna OPV administradas en nifios Periodicidad: trimestral

ME.NORES. D.E 1 ANO. Tipo de <delafioenunperiododefinido Fuente: tabulador diario de

Indicador: indicador de resultado x100 actividades(SEPS)

(3rtz_a.%osd|s) por Ia_ |mp||can(|:||a con Poblacién Total de nifios menores de 1 afio Fuente de denc;minador: «eh  la

gcllwb_at_es prswasg)arta el logro Interpretacion: Refiere al porcentaje de nifios menores de 1 afio que acceden a | poblacion de DIGESTYC vy ficha
€l objelivo y de cobertura porque la tercera dosis de vacuna anti poliomielitica que supone formacion de | familiar.

es medible en funcién a la meta
propuesta a inicio de gestion.

anticuerpos protectores de la enfermedad sobre una poblacion total de
menores de 1 afio del periodo, multiplicado por una constante100.
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VACUNA PENTAVALENTE EN
NINOSMENORESDE1ANO

Tipo de Indicador: De resultado po
la implicacién con actividades
previas para el logro del objetivo y
de cobertura porque es medible en
funcién a la meta propuesta a inicio
de gestion.

3ra dosis de vacuna pentavalente administradas en nifios < de 1 afio en un
periodo definido

r x100
Poblaciondenifiosmenoresdelafio

Interpretacion: Describe la poblacion de nifios menores de 1 afio que recibieron la

tercera dosis de vacuna pentavalente, su importancia radica en la proteccién o

inmunidad contra la difteria, coqueluche, tétanos, hepatitis B y las infecciones por

haemophilus influenzae tipo B.

Periodicidad: trimestral

Fuente: tabulador diario de actividades
(SEPS).

Fuente de denominador: sera la
poblacién de DIGESTYC y ficha familiar.

VACUNACONTRAROTAVIRUS 2dosisdevacunacontra rotavirus administradas en nifios < de 8 meses
Lzﬁlt;d% Indicador: - Indicador de b - o - x100 Periodicidaq: 'Frimestra! Euente:
' , , oblaciondenifiosmenoresdelafio . tabulador diario de actividades
Interpretacion: mide la cobertura de vacuna contra Rotavirus en nifios menores | (Sgps).
de 8 meses, esta vacuna  protege contra Fuente de denominador: sera la
infecciones gastrointestinales producidas por el virus del Rotavirus, | poplacion de DIGESTYC y ficha
responsable de la principal causa de diarrea y vomitos graves Las infecciones | tamiliar.
por este agente son muy contagiosas, y la via predominante de transmision es la
fecal-oral.
COBERTURADEVACUNACION Numero de S.P.R. aplicadas nifios de 1 afio de edad Periodicidad: trimestral Fuente:

CON S. P. R. EN NINOS DE
1ANO.

Tipo de Indicador: Es un indicador
de proceso

x100

Poblaciondenifiosdelafio
Interpretacion: Mide la cobertura de vacuna contra sarampion, rubéola y paperas
en nifios de 1 afo.

tabulador diario de actividades
(SEPS)

Fuente de denominador:
poblacion de DIGESTYC
familiar.

sera la
y ficha

COBERTURADEVACUNACION
CONTRANEUMOCOCO

Tipo de Indicador: Es un indicador
de proceso

3ra dosis de vacuna neumol6gica administradas en nifios < de 1 afio en un periodo
definido

x100
Poblaciéndenifiosmenoresdelafio

Interpretacion: Describe la poblacidn de nifios menores de 1 afio que recibieron la

tercera dosis de vacuna contra el Neumococo.

Periodicidad: trimestral Fuente:
tabulador diario de actividades

(SEPS).

Fuente de denominador. sera la
poblacién de DIGESTYC vy ficha
familiar.

DATOSDEPLANIFICACIONFAMILI

AR

COBERTURADEUSUARIA
ACTIVADEPLANIFICACION
FAMILIARCONMETODOS
TEMPORALES/PERMANENTES.
Tipode Indicador: resultado.

Usuaria que permanece activa en el programa de
Planificacion familiar con métodos temporales / permanentes

x100
Total de mujeres en edad fértil de 10 a 49 afios de edad

Interpretacion: Mide la cobertura de usuarias activas tanto de métodos temporales
como permanente.

Periodicidad: trimestral

Fuente: tabulador diario de
actividades (SEPS) y sistema de
morbimortalidad via web
(SIMMOW). Ficha familiar.

DATOSDECOBERTURADECITOLOGIAS

Pag. 566




COBERTURASDECITOLOGIAS
DEPRIMERAVEZEN LAVIDA Tipo
de Indicador: resultado.

Totaldecitologiasdel@vezenlavidaenmujeresde30a59afios

x 100
Total de mujeres de 30 a 59 afios

Interpretacion: mide la cobertura de citologias que se realizan por primera vez en la

vida al grupo de mujeres entre los 30 y los 59 afios de edad.

Periodicidad: trimestral
Fuente: sistema de
morbimortalidad via web
(SIMMOW).

COBERTURASDECITOLOGIAS
DE PRIMERA VEZ ENLA VIDA
(segun la poblacién en edad
fértil)

Tipo de Indicador: resultado.

Totaldecitologiasdel@vezenlavidaenmujeresdelOhasta29afios
x 100

Total de mujeres de 10 hasta 29 afios

Interpretacion:midelacoberturadecitologiasqueserealizanporprimera
vezenlavidaalgrupodemujeresentrelos10amenoresde29afiosde edad.

Periodicidad: Trimestral
Fuente: sistema de
morbimortalidad via web

(SIMMOW).

DATOSDECOBERTURADEINSCRIPCIONINFANTIL

PORCENTAJE DE NINOS (AS)
CON INSCRIPCION PRECOZ

Tipo de Indicador: resultado.

Inscripcionenmenoresde8diasdeedad
x100

Total de inscripciones en el programa del nifio menor de un afio

Interpretacion: proporcion de nifios menores de 8 dias de una comunidad
gue estan inscritos en el programa de atencion al nifios.

Periodicidad: trimestral.
Fuente: Sistema de Morbimortalidad via Web
(SIMMOW).

COBERTURADEINSCRIPCION
Tipo de Indicador: resultado.

Inscripcionenmenoresdelafio
x100

Poblacién menordelafio
Interpretacion: proporcidn de nifios menores de 1 afio de una comunidad que
estan inscritos en la atencion al ciclo de vida (nifiez).

Periodicidad: trimestral.
Fuente: Sistema de Morbimortalidad via Web
(SIMMOW).

ENFERMEDADESTRANSMISIBLESSEGUNPERFIL EPIDEMIOLOGICO(VIH,TB,INMUNOPREVENIBLES)

TASADEINCIDENCIADEVIH
Tipo de Indicador: Indicador de
impacto

No. de casos nuevos de VIH o sida
x100,000

Poblacién total
Interpretacion: es un indicador que permite conocer el nimero de personas
con VIH, para evaluar las intervenciones a realizar con el fin de disminuir el
aparecimiento de nuevos casos.

Periodicidad: trimestral
Fuente: Sistema Unico Monitoreo y
Evaluacién en VIH-SIDA (SUMEVE).
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CONTINUACION...

TASA DE INCIDENCIA
Tipo de Indicador: indicador
de impacto

No. de casos nuevos de diarrea
------- x 100,000
Poblacion total
Interpretacion: es un indicador que permite evaluar la presencia de diarreas
en la poblacion de influencia geogréfica.

Periodicidad: trimestral Fuente:
Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica.

TASADEINCIDENCIADE
NEUMONIAS

Tipo de Indicador: indicador
de impacto

No. de casos nuevos de neumonias
---------- x 100,000
Poblacion total
Interpretacion: es un indicador que permite evaluar la presencia de neumonial
en la poblacion de influencia geografica.

Periodicidad: trimestral Fuente:
Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica.

DATOSDEENFERMEDADESCRONICAS

TASADEINCIDENCIADE
HIPERTENSION ARTERIAL
Tipo de Indicador: indicador
de impacto

No. de casos nuevos de hipertension arterial
x 100,000
Poblacion total
Interpretacion:esunindicadorquepermiteevaluarlapresenciadehipertensionenla
poblacion.

Periodicidad: anual

Fuente: Sistema Nacional de vigilancia

epidemioldgica.

TASADEINCIDENCIADE
DIABETESMELLITUS

Tipo de Indicador: indicador
de impacto.

No. de casos nuevos de diabetes mellitus
x 100,000
Poblacién total
Interpretacion: es un indicador que permite evaluar la presencia de diabetes
mellitus en la poblacion.

Periodicidad: anual
Fuente: Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica.
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DATOSDENUTRICION

TASAGENERALDEINCIDENCIADE
DESNUTRICIONSEVERAEN
POBLACIONSEGUNCICLODE
VIDA.

Tipo de Indicador: indicador de
impacto.

No. de casos nuevos con desnutricion (severa)

Poblacién total por ciclo de vida

Interpretacion: es un indicador que permite evaluar la presencia de

desnutricion en la poblacién

x100,000

Periodicidad: anual.
Fuente: Registro diario de
consulta por morbilidad y
atenciones preventivas.

DATOSDEENFERMEDADESMENTALESYDEL COMPORTAMIENTO

TASADEINCIDENCIADE
ENFERMEDADESMENTALESYDE
L COMPORTAMIENTO

Tipo de Indicador: indicador de
impacto

No. de casos nuevos de enfermedades mentales y del

comportamiento
_________ x 100,000

Poblacion total

Periodicidad: anual.
Fuente: Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica.
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ANEXO 26. ACUERDO DE SUBASTA, EMISION, COLOCACION Y LIQUIDACION DE LETRAS DEL
TESORO

Mwesteno oe Hacwenda

= ,
— N Ministerio de Hacienda
EL SALVADOR Secretaria de Estado

San Salvador, 8 de enero de 2013
Despacho Ministerial

Asunto; Subasta, Emisién y Colocacion de
Letras del Tesoro

HOY SE HA EMITIDO EL ACUERDO QUE DICE:

“No. 14 - San Salvador, a las once horas del 8 de enero de 2013. El Organo Ejecutivo en el
Ramo de Hacienda.

CONSIDERANDO:

I. Que de conformidad con el Art. 227 inciso tercero de la Constitucion de la Republica, en
el Presupuesto General del Estado se autorizara la deuda flotante en que el Gobierno
podra incurrir, durante cada ario, para remediar deficiencias temporales de ingresos.

Il. Que con base en articulo 5 de la Ley de Presupuesto General del Estado Ejercicio Fiscal
2013 contenida en el Decreto Legisiativo No. 182 del 8 de noviembre de 2012, publicado
en el Diario Oficial No. 228, Tomo No. 397 de fecha 5 de diciembre de 2012, se autoriza
al Organo Ejecutivo en el Ramo de Hacienda para emitir deuda fiotante, a fin de cubrir
deficiencias temporales de ingresos hasta por un monto que no exceda el 40% de los
ingresos corrientes, equivalente para el ejercicio financiero del afio 2013, a UN MIL
SEISCIENTOS VEINTINUEVE MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS 00/100 DOLARES DE LOS ESTADOS
UNIDOS DE AMERICA (US$ 1,629,228,452.00).

IIl. Que de conformidad al articulo 72 de la Ley Organica de Administracién Financiera del
Estado, se faculta al Ministerio de Hacienda para que por medio de la Direccion General
de Tesoreria, emita Letras del Tesoro cuyo vencimiento no podra exceder el plazo de
360 dias contados desde la fecha de emision.

IV. Que con base a lo establecido en el articulo 72 de la Ley Organica de Administracion
Financiera del Estado, las Letras del Tesoro se emitirdn por valores nominales
pagaderos sin interés y podran ser negociadas con descuento de la misma manera que
las letras comerciales crdinarias.

V. Que segun el articulo 81 del Reglamento de la Ley Organica de Administracion
Financiera del Estado, toda emisién de Letras del Tesoro, sera autorizada por acuerdo
del Organo Ejecutivo en el Ramo de Hacienda a iniciativa de la Direccién General de
Tesoreria.
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Hinierio de Hackenda

Ministerio de Haclenda
Secretarfa de Estado

POR TANTO:
ACUERDA,

1. Autorizar la subasta, emisidn, colocacién y liquidacion de Letras del Tesoro, en dolares
de los Estados Unidos de América, a descuento, las cuales pueden ser emitidas en
forma fisica o desmaterializadas y definitivas, en denominaciones minimas de cien o sus
multiplos pagaderas a la fecha de su vencimiento, el cual no podra exceder de 360 dias
contados a partir de la fecha de su emisién y podran redimirse antes del plazo, previo
llamamiento de la Direccion General de Tesoreria, a través de su agente financiero,
hasta por la cantidad de CUATROCIENTOS VEINTE MILLONES DE DOLARES DE
LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US$ 420,000,000.00), para atender
deficiencias temporales de caja de la Direccién General de Tesorerla.

2. Autorizar que la emisidn, colocacion y liguidacion de Letras del Tesoro del monto
autorizado en el numeral 1, se realice por medio de DIECISIETE (17) subastas
competitivas a tasas diferenciadas a través de Oferta Pdblica en la Bolsa de Valores de
El Salvador y de conformidad a lo establecido por la Ley del Mercado de Valores vy la
Ley de Anotaciones Elecirénicas de Valores en Cuenta, conforme a la siguiente
programacion:

FECHA DE SUBASTA

SUBASTA

FECHA DE LIQUIDACION

Martes, 15 de Enaro
Martes, 22 de Enero
Martes, 05 de Febrero
Martes, 18 de Febrero
Martes, 26 de Febrero
Martes, 05 de Marzo
Martes, 12 de Marzo
Martes, 19 de Marzo
Martes, 09 de Abril
Marles, 16 de Abril
Martes, 23 de Abril
Martes, 07 de Mayo
Martes, 14 de Mayo
Martes, 28 de Mayo
Martes, 11 de Junio
Martes, 18 de Junia
Martes, 25 de Junio

SV- LETES- 01-2013
SV- LETES- 02-2013
SV-LETES- 03-2013
SV- LETES- 04-2013
SV- LETES- 05-2013
SV- LETES- 06-2013
SV- LETES- C7-2013
SV- LETES- 08-2013
SV- LETES- 09-2013
SV- LETES- 10-2013
SV- LETES- 11-2013
SV- LETES- 12-2013
SV- LETES- 13-2013
SV-LETES- 14-2013
SV-LETES- 15-2013
SV-LETES- 16-2013
8V- LETES- 17-2013

Miércoles, 16 de Enerof2013
Jusves, 24 de Enero/2013
Jueves, 07 de Febrero/2013
Jueves, 21 de Febrera/2013
Jueves, 28 de Febrero/2013
Jueves, 07 de Marzal2013
Jueves, 14 de Marzo/2013
Jueves, 21 de Marze/2013
Jueves, 11 de Abril/i2013
Jueves, 18 de Abrill2013
Jueves, 25 de Abnil2013
Jueves, 09 de Mayo/2013
Jueves, 16 de Mayo/2013
Jueves, 30 de Maya/2013
Jueves, 13 de Juniof2013
Jueves, 20 de Junio/2013
Jueves, 27 de Junio/2013

3. Emitir por tramos el monto autorizado en el numeral 1, a través de cualguier
combinacion de los siguientes plazos: (a) Serie “A°, con vencimiento a 60 dias a partir
de la fecha de emision; (b) Serie "B” con vencimiento a 90 dias a partir de |a fecha de
emision, (c) Serie “C" con vencimiento a 120 dias a partir de la fecha de emision; (d)

AENOR
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Ihinista o de Harencs

',#r:‘f 7 Ministerio de Hacienda
EL SA -I-‘:"r-.A; .D OR Secretaria de Estado
Serie "D" con vencimiento a 150 dias a partir de la fecha de emisién; (e) Serie "E” con

vencimiento a 180 dias a partir de la fecha de emision; (f) Serie “F* con vencimiento a
270 dias a partir de la fecha de emisidn y (g) Serie "G” con vencimiento a 360 dias.

4. Facultar a la Direccion General de Tesoreria para determinar en cada subasta las metas
indicativas a colocar en cada plazo sin exceder, en su conjunto el total del monto
autorizado en &l numeral 1,

5. Facultar al Comité de Adjudicacion de Valores del Tesoro Publico para que en funcién
de (i) la programacion de liquidez de la Direccién General de Tesoreria: (i) los
rendimientos requeridos e histéricos de las colocaciones de LETES; (iii) el total de Ia
demanda de titulos; (iv) la tasa LIBOR reportada por la British Bankers Association
(BBA) en Bloomberg al cierre del dia en que se realice la subasta: (v} las metas
determinadas conforme al numeral 4 del presente acuerdo y (vi) las fechas de
vencimiento de las colocaciones anteriores de Letras del Tesoro: en cada subasta
pueda declarar desierta, colocar montos menores o mayores a los programados como
meta, sin exceder, en su conjunto, el total del monto autorizado en el numeral 1, si las
condiciones del mercado y las ofertas presentadas por los inversionistas fueran
favorables para el Ministerio,

6. Autorizar para que el Comité antes mencionado reprograme o adicione fechas para
realizar subastas, de acuerdo a las condiciones del mercado, hasta completar el monto
total programado y modifique los plazos para la liquidacion de cada subasta eslipulados
en el “Instructivo para la colocacion de Valores Emitidos por la Republica de El
Salvador”, en los casos que se estimen pertinentes.

COMUNIQUESE. (Rubricado por el sefior Presidente de la Republica). El Ministro de Hacienda
(f) C. Caceres

El que transcribo a usted para su conocimiento y efectos legales consiguientes.

DIOS UNION LIBERTAD
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ANEXO 27. SUBASTA PUBLICA COMPETITIVA A TASAS DIFERENCIADAS

Letras del tesoro

Octavo Tramo

El Gobierno de la Republica de El Salvador a través del Organo Ejecutivo en el Ramo de Hacienda,
Direccién General de Tesoreria de conformidad a lo autorizado en el Articulo 227 de la Constitucion
de la Republica, el Articulo 72 y 73 de la Ley de la Administracion Financiera del Estado, al articulo 5
de la Ley de Presupuesto General del Estado, Ejercicio Fiscal 2013, contenida en el Decreto
Legislativo No 182 del 8 de noviembre de 2012, publicado en el Diario Oficial No 228, Tomo No 397,
del 5 de diciembre de 2012 y al acuerdo del Organo Ejecutivo en el Ramo de Hacienda No. 14 de
fecha 8 de enero de 2013, anuncia la siguiente emision de Letras del Tesoro Publico:

MONTO INDICATIVO GLOBAL:
US$ 25,000,000.00
Inversion minima de US$10,000.00
Denominaciéon de USS$ 100.00 y sus multiplos

SERIE TASA DE REFERENCIA* PLAZO / DIAS VENCIMIENTO
G-2 LIBOR 11 meses 324 5 de marzo de 2014
G-3 LIBOR 12 meses 350 1 de abril de 2014

*Reportada por la British Bankers Associations, BBA el dia de la subasta

La emisién descrita sera ofrecida mediante subasta publica a través del sistema electrénico de la
Bolsa de Valores de El Salvador (www.bolsadevalores.com.sv), colocadas sobre la base 30/360 a
descuento sobre el valor nominal (cero cupén) y exentas del Impuesto sobre la Renta.

Todos los interesados en adquirir estos instrumentos podran presentar una 0 mas posturas para uno o
mas de los plazos descritos a través de las Casas Corredoras de Bolsa de El Salvador o directamente,
previa calificacion del Ministerio de Hacienda.

El procedimiento de colocacion de los valores, podra ser obtenido en la pagina web del Ministerio de
Hacienda o de la Bolsa de Valores de El Salvador..

Subasta Martes, 9 de abril de 2013

Liquidacion Jueves, 11 de abril 2013

Hora de presentacion de De 9:00 a.m. a 11:00 a.m. (Hora de El Salvador) el dia de la
posturas Subasta.

Agente de depésito Central de Depésito de Valores S. A. de C. V. CEDEVAL
Agente de pago Banco Central de Reserva de El Salvador

Mas informacion en:
Teléfono (503) 2244- 3205
Fax (503) 2244-7221
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ANEXO 28. TASA INFLACIONARIA

VARIA DICIEMBRE ENERD
2011 2012 2012 2013
SECTOR REAL
Datos acumulados al mes de referencia
Producto Intemo Bnito a precios comentes en millones de US$ 23,062.9 n.d. na. n.a.
Producto Intemo Bruto a precios constantes en millones de US$ 9,224.5 n.d. na. n.a.
Datos del dltimo mes en referencia
indice de Wolumen de la Actividad Econémica: IVAE Global Tendencia Giclo 203.3] n.d. 2038 n.d.
Variacién anual del indice de Volumen dea la Actividad Econdmica (%) 1.5 n.d. 1.5] nd.
indice de Precios al Consumidor (Base diciembre 2008) 107.3 108.1 107.7 108.6]
Inflacién mansual (3:) -0.2) 0.0 0.3 0.4
Inflacién anual (%) 5.1 0.8 47 0.9
SECTOR EXTERNO
Datos acumulados al mes de referencia
Exportaciones FOB en millones de US$ 5,308.3 5,229.1 4487 478.0|
Importacicnes CIF en millones de US$ 9,964, 5| 10,2697 B820.7 914.8]
Déficit de la Balanza Comercial en millones de US$ 4,656.2 4,930.8| 20| 436.8]
Remesas Familiares an millones de US$ 3,648.7 3,911.0] 267.3 281.0)
Resemvas Intemacionales Netas en millones de US$: RIN 2,471.8 3,141.3 2,548.3 2,084.2]
Datos del dltimo mes en referencia
Indice de Tipo de Cambic Efectivo Real: MCER 96,67 98.07 96.89| 98.77|
Fuente: Boletin Estadistico BCR
OBSERVANDOSE TENDENCIAS DE EXPORTACIONES VRS IMPORTACIONES SIMILARES EN LOS

PERIODOS PRESENTES LO CUAL REFLEJA PAUTA DE INDICIOS DE INFLACION CRECIENTE.
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SE OBSERVA LA CONTINUIDA EN LA TENDENCIA DE INCREMENTO EN LA TASA DE INFLACION
PARTIENDO DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN LOS ANOS 2011-2012 (Tl= 5.1 -4.7) CON VARIACION
MINIMA EN TENDENCIAS DE IMPORTACION Y EXPORTACIONES
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ANEXO 29. PRESUPUESTO DEL MINSAL

3. Relacion Propésitos con Recursos Asignados

Unidad Presupuestaria y Linea de Trabajo

Propbsito

Costo

01 Direccion y Administracion Institucional

01 Direccion Superior

02 Administracién General

03 Gestion Técnico Normativa

02 Primer Nivel de Atencion

01 Gestion Técnica Administrativa, Region
Occidental

02 Gestion Técnica Administrativa, Region
Central

03 Gestion Técnica Administrativa, Region
Metropolitana

04 Gestion Técnica Administrativa, Region
Paracentral

05 Gestion Técnica Administrativa, Region
Oriental
06 Atencidn a la Persona, Region Occidental

07 Atencion a la Persona, Region Central

08 Atencion a la Persona, Region
Metropolitana

09 Atencion a la Persona, Region
Paracentral

10 Atencion a la Persona, Region Oriental

11 Mencién al Medio, Region Occidental

12 Mencién al Medio, Regién Central

13 Atencion al Medio, Region Metropolitana
14 Mencion al Medio, Regién Paracentral
15 Atencién al Medio, Regién Oriental

16 Redes Integrales e Integradas de Servicios
de Salud

Fortalecer la capacidad de rectoria del MINSAL, para implementar la Politica Nacional de Salud y lo
establecido en el Plan Quinquenal de Desarrollo, en consulta con la Comision Intersectorial de
Salud; garantizar la provision de servicios de salud, en especial la dirigida o la poblacion de
menores recursos econdmicos; gestionar el financiamiento necesario para la implementacion de las
politicas nacionales en materia de salud y formular, supervisar y hacer cumplir las normas y
procedimientos técnicos.

Contribuir a la implementacidn de las politicas y estrategias institucionales, o través de la gestion
administrativa y financiera y el uso eficiente, oportuno y transparente de los recursos disponibles.
Fortalecer la capacidad del MINSAL para el desarrollo y adecuacion de la legislacion en salud, en
armonia con la Politica Nacional de Salud y el establecimiento de guias y protocolos de atencion de
los principales problemas de salud; asimismo, dar supervision, control y seguimiento para
garantizar el cumplimiento de objetivos, metas y actividades incluidas en el Plan Nacional de Salud.

Apoyar la gestion administrativa y financiera de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion.

Apoyar la gestién administrativa y financiera de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion.

Apoyar la gestién administrativa y financiera de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion.

Apoyar la gestion administrativa y financiera de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion.

Apoyar la gestion administrativa y financiera de los establecimientos de salud del primer nivel de
atencion.

Brindar las atenciones de salud requeridas en la red de servicios del primer nivel de atencidn, con el
fin de mejorar el acceso de la poblacidn a dichos servicios con criterios de efidencia y equidad de
género.

Brindar las atenciones de salud requeridas en la red de servicios del primer nivel de atencién, con el
fin de mejorar el acceso de lo poblacidn a dichos servicios con criterios de eficiencia y equidad de
género.

Brindar las atenciones de salud requeridas en la red de servicios del primer nivel de atencién, con el
fin de mejorar el acceso de la poblacidn a dichos servicios con criterios de efidencia y equidad de
género.

Brindar las atenciones de salud requeridas en la red de servicios del primer nivel de atencion, con el
fin de mejorar el acceso de la poblacidn a dichos servicios con criterios de eficiencia y equidad de
género.

Brindar las atenciones de salud requeridas en la red de servicios del primer nivel de atencion, con el
fin de mejorar el acceso de la poblacién a dichos servicios con riterios de eficiencia y equidad de
género.

Realizar las acciones necesarias para el control de vectores y zoonosis y mejorar las condiciones de
saneamiento bdsico en las comunidades urbanas y rurales.

Realizar las acciones necesarias para el control de vectores y zoonosis y mejorar las condiciones de
saneamiento bdsico en las comunidades urbanas y rurales.

Realizar las acciones necesarias para el control de vectores y zoonosis y mejorar las condiciones de
saneamiento bdsico en las comunidades urbanas y rurales.

Realizar las acciones necesarias para el control de vectores y zoonosis y mejorar las condiciones de
saneamiento bdsico en las comunidades urbanas y rurales.

Realizar las acciones necesarias para el control de vectores y zoonosis y mejorar las condiciones de
saneamiento bdsico en las comunidades urbanas y rurales.

Aumentar la cobertura de servicios de salud integrales del Primer Nivel de Atencion a las familias
salvadorenas de los municipios mds pobres del pais, con el fin de mejorar la prevencién, promodidn y
el acceso con equidad de género a la atencion de la salud como un derecho humano fundamental.

22,926,350

5,414,765

9,276,915

8,234,670

160,033,735

5,762,685
3944410
5,499,950
4,535,840

5,562,095

22,239,955

14,932,340

22,870,695

17,143,735

24,973,310
2,461,605
1,762,230
2,776,500
2,367 435

3,547,745

19,653,205
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ANEXO 30.INVESTIGACION DE CAMPO
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