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I INTRODUCCION

Como parte de una transformacion del sistema de atencién en salud a nivel nacional, el
gobierno de El Salvador ha iniciado desde 2011 la implementacion de un modelo de atencion
integral en salud esta vez con enfoque familiar y comunitaria facual en su estructura se

ha conformado los denominados Equipos Comunitarios de SED@¥en las modalidades
familiar y especializado.

Estos equipos tienen como principal objetivo promover que la comunidad se convierta en
gestora de su salud en mpnto con el gobierno y otros actores legales, trabajando
directamente en el territorio y buscar solucion a problemas que muchas veces van mas alla
del sector salud. El gobierno de El Salvador esta haciendo esfuerzos por medir, evaluar y
controlar el desmpefio de los equipos tomando en cuenta la percepcion de los usuarios en
cuanto al servicio que reciben por parte de ESO®n los diferentes municipios, de acuerdo

con el nuevo modelo.

Una de estas iniciativas es el disefio de un Modelo de GestiéigsaEauipos Comunitarios

de Salud para la administracién de IBEOSel 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 sitGacy alcanzar exitosamente las metas y
objetivos de la reforma del sistema de salud nacional y principalmente de la implementacién
del modelo de atencién integral en salud con enfoque familiar y comunitario.

Para la implementacion del modelo las autoridadegionales ponen a disposicién tanto el
recurso humano perteneciente a I&&COS personal administrativo asi como los recursos
financieros provenientes de contrapartidas al presupuesto de salud asignado, a pesar del
panorama politico que se avecina ed12 los resultados en el modelo se estan percibiendo
desde su implementacion, es por eso que las mejoras en la gestion no se hacen esperar.

El presente documento contiered desarrollo de la propuesta de modelo de gestidon para los
Equipos Comunitarios dealtd disefiado para la region oriental de pais, comprendiendo los
departamentos de San Miguel, Usulutan, La Unién, y Morazan para posteriormente ser
implementado ertodoslos departamentos del pais

Como primera parte del estudio se realizé un diagnéstedadsituacion 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 gestidon estandares como el modelo Iberoamemio de excelencia en la gestion, el EFQM,
modelo de Deming entre otrosSe realiz6 un analisexhaustivode las areas de gestion
organizacionaleseferentes a losECOSo 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
losECOS

La segunda parte del estudio se enfoca en el disefio de la solucion apegada al modelo de
gestibnpropuesto. Este disefio se divide en tres fases, la prirderallas se enfoca en el
disefio y estandarizacion de los procedimientos y lineamientos organizacipcahe® que

se sientan las bases para el funcionamiento del modelo propuesto. La segunda fase se enfoca
en el disefio de los programas de motivacioragacitacion de personal una vez establecida

la forma de operar en la fase uya que se hace notablel compromiso de las personas y

gue estos se desenvuelvan motivados para el logro de los objetivos. La tercera fase de la
etapa de disefiee enfoca en dlisefio de un sistema de informacion gerencial que permitira

la toma de decisiones mediante la gestionen tiempo real de los indicadores de desempefio
de losECOSse toman en cuenta en esta fase aspectos como la generacion de informes y la
percepcion de losisuarios 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 econémicos en materia de ahorrosséérsia de salud.

A continuacioén se detalla cada una de las tres fases antes desciitgimando el estudio con
las conclusiones o grandes hallazgos y recomendaciones sugeridas.
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. OBJETIVOS

Objetivo General

T

Disefiar un Modelo de Gestion para los EquiBosnunitariosde Salud ECOBen El
Salvador.

Objetivosespecificos

Vv

Disefiar lametodologiay proceso de la investigacion y diagnéssobre labase de la
situacion actual deloECOS

Realizar el analisis e interpretacion de los datos obtenidos en la investigacian de
situacion actual de l06COS

Diagnosticar debilidades o areas de mejenda gestioractual de loE£COS

Conceptualizar el disefio del modelo propuesto para solverdaprbbleméatica
identificada en lo&£COS

Elaborar manuales de funciones, procedimientos, e induccién de nuevo personal para
los ECO9®ara facilitar el desarrollo de las actividades segun los objetivos y mision de
losECOS

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

Elaborar un sistema de control gerencial que permita la retroalimentacion,
seguimiento y evaluacion del desarrollo de las actividades de@3%onforme a
lineamientos estratégicos.

Realizar la evaluacion econdmicsgcialy de génerade la propuesta denodelo de
gestion para la administracion de IBE€OS

Elaborar la Administracion de la implantacién (ADP) del modelo de gestion para los
ECO®nN un tiempo definido y con fechas determinadas.

Establecer las funciones y responsabilidades de los gadasde la implementacién
delmodelo propuesto.
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ii. ALCANCES Y LIMITACIONES

ALCANCES

1 El estudio ha sido propuesto para su desarrollo en la regidn oriental del Ministerio de
Salud que comprendés departamentos de Morazan, Usuutan, La Union, y San
Miguel.

1 El Modelo de Gestion abarcara el componente del modelo de $Q@%$ue forma
parte del sistema nacional de salud.

1 El modelo de Gestion comprendera tanto el area administrativa como operativa de
losECOS

1 El desarrollo del proyecto comprenderd hastaetapa del disefio y propuesta de
implementacion.

LIMITACIONES

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

1 Los investigadores solo tienen acceso a la informaciéon los dias lunes, martes y
miércoles de 8:30 a.m.2130 p.m.

71 Posibilidad de resistencia de brindar informacién por parte de los ejecutores del
modelo.
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\Y2 IMPORTANCIA'Y JUSTIFICACION
IMPORTANCIA

Primordialmente la necesidad de realizacion de este proyecto surge por iniciativa de las
autoridades de la Direccion Regional Oriental de Salud, debido a que se ha observado la falta
de controles e indicadores que faciliten informar sobre el desempef@siECOSDichos
informes estan siendo solicitados por las autoridades pertinentes del sistema de salud de
acuerdo a la politica nacional de salud y el huevo modelo de atencion integral de salud con
enfoque familiar y comunitario sustentado en las RIIS$sualefecto en IoECOS

La propuesta de solucidén permitird solventar la necesidad de completar la cobertura de los
ECO®n todo el territorio nacional y dar conclusion a la fase de implementacion.

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

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

En el &mbito social IEECO%an iniciado con prioridad en los municipios de extrema pobreza
y los que tienen alta prevalencia de desnutricion cronica.

Se necesita efectividad y eficiencia en el alcance de las metas del sistema nacional de salud y
el control de loECO®0s permitira

Aumentar la cobertura de los servicios de salud

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

Eliminacion de las barreras econdmicas y geograficas que limitan el acceso a la salud.
Reduccion de la inequidad dénero en la atencion a la salud.

Avances en la reduccion de la mortalidad

Avances en la erradicacion de enfermedades transmitidas por vectores

Llegar al 95% de la cobertura sostenida de vacunacion

= =4

= =4 4 A4 A
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Un modelo de gestién para el control administrativo de BEGO$ermitira el acercamiento
del personal de salud a la poblacion, logrando empatia y confianza &@@Sy la
comunidad.

LosECO&yudan a reducir el gasto del estado ya que anteriormente un equipo conformado
por 1 Médico, 1 Enfermera, 1 Auxiliar defémeria orientados a acercar un Paquete Basico

de Servicios de Salud, daba cobertura a 10,000 personas con una visita al mes, esta atencion
se desarrollaba con la contratacion de servicios a fundacio@$& por un costo promedio

por persona por afio d® 17 dblares. 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 implementad&inmodelo 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.

LoseECOSendran relevancia en la construcni@el Plan Estratégico Nacional Multisectorial
20112015 liderado por el MINSAL con la participacion de mas de 400 actores

La cooperacion internacional de Espafia, E.E.U.U. Brasil, Cuba, Japdn,Tdialén
Luxemburgo, Corea y otros paises amigos, emnmsiente reciben informes de los
resultados de los planes estatales en salud, fortalecerlos mediante un modelo de gestién de
losECO®s una necesidad imperante.
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JUSTIFICACION

La justificacion para la realizacion de este proyecto radica egrdosles ejes
fundamentales:

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

1. Ampliacion de la cobertura del MINSAL

LosECOShan posibilitado la contratacion de 2,266 nuevos trabajadores/as de salud en el
primer nivel de atencién lo que representa un incremento sustancial de 23.51%, y representa
mas del 65% de las contrataciones para la reforma del sistema nacional de salhtare
3,484 plazas en total.

Se han organizado 6&icroredes municipales e intermunicipales en lo que va de la
implementacion de loECOS16 departamentales, 5 regionales y la red nacional.

Se han instalado 408 equipos comunitarios de salud E380$amiliares y 28 Especializados
entre los que se incluyen los de ciudad mujer y Bajo Lempa con la Subespecialidad de Salud
renal.

Los ECOSestan 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 - - Municiplios :
Familiares | Especializados peneficiada | millones USS
Jul-Dic de 2010 63 Coberiura 1018l
196 14 561,479 150
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. 1IECO$amiliares y Especializados 2002011

Solo en 2011 se tuvieron 16,079,128 atenciones preventivas y curativas; 2,749,860 vacunas
aplicadas, 3,884,050 procedimientos. Asimismo, se realizaro®0,884 actividades de
promocion.
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Se han realizado 3,484 nuevas contrataciones de personal de salud para las REE®®GIos

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 38ECO%amiliares y 2&COEspecializados.

Se cuenta con 16087 familias adscritas a I&&CO%amiliares a través del llenado de la ficha
familiar, quienes fueron clasificadas segun riesgo familiar y comunitario.

Dotacion de 90 vehiculos todo terreno para la movilidad d&E©®$ 28 motocicletas.

2.La inversbn que el gobierno ha destinado para IE&COS

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

Se ha incrementado la Capacidadthlada de 624 Unidades Comunitarias de Salud Familiar
(UCSF: Bésica, Intermedia y Especializada), con un incremento de 247 UCSF con relaciéon al
afio 2010 (afio en que habia 377 unidades). De las 247 UCSF, 58 son casas de la salud
reclasificadas y 189 sedesmunitarias donde se han instalado BEOFamiliares

Asignacion presupuestaria adicional por 28 millones de doélares (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. CONTRARRTE

DIRECCIONE\LLD DEZONAORENTAL
(Morazan, Usilutan, LaJnion, S&n Miguel)

Dr. Jos2 Roterto Quz
Director General Departamental Oriental

Lic.Sara Zeleddn
Jefatura de Eriermeria

Lic. Aminta Monteagudo
Jefatura de Equpo Técnico.

MINSAL

Ministerio de Salud Y

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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VISON

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 equidatdcglcalidez, para

la conservacion y restablecimiento de la salud, estimulando para ello la corresponsabilidad y
la contraloria social.

HISTORIA

La Institucion nace el 23 de Julio de 1900, con el nombre de Consejo Superior de Salubridad,
dependencia del Ministerio de Gobernacion. El Consejo determino que entre las actividades
principales a realizar fueran: estadisticas meédicas, saneamiento de aohamas,
inspecciones de viveres, higiene de rastros y mercados, construccion 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 primergGaté Sanidad entra en vigencia el

24 de julio del mismo afio. El 15 de agosto se creo la Direccion General de Vacunacion la cual
en 1907 se llamo Instituto de Vacunacion Contra la Viruela.

En 1983 se elaborél diagnético de salud correspondiente a lafos 19791982 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 fmsesomunitarios 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 dedastablecimientos hospitalarios del Ministerio e incluidos los
establecimientos privados, se atendid la emergencia a través de la red de establecimientos
del sistema nacional y en instalaciones improvisadas en area metropolitana. En 1988 se
ofrecio servims en salud en 342 establecimientos, disminuyé el nimero de establecimientos
cerrados por el conflicto armado a 34. El 16 de Agosto de 1989 aparece el primer caso de
cblera en el pais y se inician campafa contra el cOlera 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 inversion de 5.9 millones de €olone
Se reforz6 y amplio la red de laboratorios a 132 a nivel nacional, se ha disefiado y elaborado
un sistema unico de informacién epidemiolégica para el sector salud, que fortalecera la toma
de decisiones a nivel nacional, a nivel institucional se redliaoaisis 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 maudeacion con la redefinicion de las funciones del
Sistema Sanitario con el fin de conformar el Sistema Basico de Salud Integra) (BiBASI

vision de lograr la participacion activa de la comunidad (participacion social) y lograr la
descentralizacion &l los servicios de salutlos SIBASI conformados para el afio 2000 son:
Metapan, 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 gestion.

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 dafos en la infraestructura de salud: 24 hospitales, 147 unidades
de salud, 50 casas delsd 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 insitucién para atender a la poblacién a pesar de tener su infraestructura dafada
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:

Comité deEjecucion del programa ampliado de inmunizaciones.( PAI)

Comité Interinstitucional de Salud Reproductiva.

Comitéintersectorialpara el desarrollo integral de salud de adolescentes.

Comité nacional en apoyo a la vigilancia de mortalidad matperaatal.

Comité asesor dpracticasde inmunizaciones.

Comité nacional intersectorial para la definiciébn y conduccion de acciones para el
control y prevencién del consumo de Tabaco.

Comité nacional de vigilancia Epidemioldgica.

Comision Nacional de InvestigaciomesSalud.

1 Se realiza la primera evaluacion a nivel de todo el sector salud del desempefio de las
funciones esenciales de la salud publica.

=4 =4 4 4 4 2
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Pag.11l



Vi. ANTECEDENTES DEL MOIEEI@5

El presidente de El Badoranuncidel 15 de septiembre de 2010, la creacion 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 llevara atencion médica a cada hogar,
"empezando por los que viveen zonas alejadas y excluidas" y ayudaria a reducir la carga
hospitalaria en la capital salvadorefia.

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

EcosFamiiliares

iLa salud llega a tu familia!

Figura No. 2. llustracion de atencién de IBE€OS

La titular de salud explico 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 extendera a otras poblaciones en los proximos afnos.

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

Goadl Sa dzyl AYAOAl GAGI NBaRvardzatdnioh lmidica 3  dzy
cada uno de los salvadorefios, empezando por los que nunca la recibieron, que son los mas
pobres y excluidos. Este nuevo sistema de salud va a llevar a cada hogar, empezando por los
que viven en zonas alejadas y excluidas, ategici Y S R A O | dijorelBiiPEesidehtd. ¢
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Mientras que la titular de salud respaldé la postura del Presidente, argumentando que por
primera vez el individuo no es un individuo aislado y tendra la atencion necesaria de calidad.

El proyecto ya fue inggurado en el historico municipio de Guarjila, Chalatenango, donde se
AyadlrtlrNRey R2a SldzAilLlza O2VYdaEEQF NXR&A IREE a8 { 84
GECOSSALISOALtf AT I R2éd [2a SldaAalLlza Saidty AydSaN
psicologos, pediatras, promotores de salud y recurso humano de éteasespecializadas.

Todos tendran la labor de brindar atencién médica hasta sus hogares.

Segunel MinisterioRS { I f dzZR>X I L2o6f I OAsy (GSYyRNY dzy O2
GF YO XESYSFIAY AT Al NE e Sy RIR2 Ol &2 f I LISNRE 2 YV |
SYFTSNYSRIR L} al BEOSRSLIAGAVISRAATFI(R22 €ldi &

Este novedoso sistema de salud ayddar reducir la carga hospitalaria en la capital, asi
como, salvar vidas a tiempo. Con la descentralizacion, 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 délares 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 $&aaidad Militar puedan brindar
atencion 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 dengién inmediata.

Este ultimo proyecto se concretara en lo que resta del Mandato Presidencial y permitira la
incorporacion de 14 mil nuevos profesionales en la salud. El Presidente Funes también se
comprometio en el 2011 a dotar de equipo y mas personal a seis hospitateentée 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 modernizacion del Estado, asi comarfardacia 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, Pert, Republica Dominicana) las reformas dsigaledon a las reformas
estructurales de pensiones (2004), debido a la conexién 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 shdlsido 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 paéblipero con minimo avance y sin privatizacion,
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 erdeediferidas, la provision de los servicios de
altdzR Sa Ytra O2vyLi Sel jdzS ftI RS LISyairazySas
existe un numero mayor de trabajadores sanitarios que de pensiones y estos estan muy bien
organizados y resisten embio, y no se pretende que una reforma de salud genere ahorro
nacional aunquesi que contenga los costos. Sin embargo todos los paises de la region han
realizado reformas de salud (contrastados con sélo 12 en pensiones), aunque con
considerables difererias 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, regulacion, 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 substituyeh aopearcialmente 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 refodaasalud ese tipo de distincion es muy dificil

de aplicar porque el subsector privado cubre so6le25%36 de la poblacion en los paises mas
avanzados en el proceso de privatizacion. Es extraordinariamente complejo clasificar las 20
reformas entre unos pocasiodelos 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 algws 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 esté todavia por
implementarse o la ley de reforma no se ha ejecutado aun. La segunda o tercera generacion
de reformas de salud estd mas avanzada que las de pensiones, e2@I®®cho paises
aprobaron o estaban debatiendo leyes y cambios en sus sistemas de salud.

BASE LEGAL DE IET®S

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 consecucion de la justicia, de la seguridad juridica y del
bien comun. Aimismo reconoce como persona humana a todo ser humano desde el instante
de la concepcion.

En consecuencia, es obligacion del Estado asegurar a los habitantes de la Republica, el goce
de la libertad, la salud, la cultura y el bienestar econémico y leigsocial.

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 controlardgnsgsara 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 ejecucion de las actividades relacionadas comda Sal

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 administrabis 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 aaner
armonica y sistematizada y cuya finalidad es elaborar y ejecutar politicas publicas que
garanticen el derecho a la salud de la poblacion.
El Sistema funcionara de forma armdnica estableciendo mecanismos de coordinacién para
implementar politicas de pr&ncion y de intervencion, 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 &ud, 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
habtantes 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 participaciéiako

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
promocién de la salud, la prevencion del riesgo y del derfieel 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
salvadorefa, en condiciones de eficacia, eficiencia, y equidad en la provision de los servicios y
en funcion de las necesidades de la poblacion.
c) Reducir al minio 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 usuariospetando 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 propésito es el de contribuir a conservar y
restablecer de manera integral la salud de la poblacién, teniendo como epdsales la
prevencion y la promocion de la salud, basandose en el perfil epidemiologico y las
determinantes locales de la salud, en los aspectos econdémicos, culturales, demogréficos,
sociales y ambientales.
El modelo facilitara la organizacion de redescionales por niveles para la entrega de los
servicios a la poblacion, segun se establece en el Capitulo siguiente.

Equipos de Salud Familiar
Art. 14- La atencion en salud en los diferentes establecimientos del primer nivel, estari a
cargo de EquiposadSalud 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- EImodelo funcionara mediante la adscripcién de las familias a los establecimientos
del primer nivel de atencién, y la continuidad de los servicios se articulara mediante un
sistema de referencia y retorno.
Los miembros del SNS que gocen de facultadeselegrlra ello, desarrollaran de manera
reglamentaria la metodologia de adscripcion familiar, la conformacién de los equipos de
salud familiar y demas aspectos necesarios para la implementacion del modelo.

Reglamenb del Sistema Nacional de Salud

Acciones del Sistema

Art. 4- Sin perjuicio de las funciones que establezcan sus propios cuerpos normativos y las

establecidas en la Ley de Creacion del Sistema Nacional de Salud, las instituciones del
Sistema desarrollaran 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 atencién;

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 atencién con un enfoque de salud familiar.

Pag.17



d) Definir y garantizar las prestaciones de salud especificas para cada nivel de atencion de
manera continua, aplicalo normas, protocolos, instrumentos; asi como mecanismos de
evaluacion y realimentacion que aseguren su eficacia.

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

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

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

Del objeto del Modelo de Atencion

Art. 19:- El modelo de atencion integral con enfoque de salud familiar, como eje fundamental
del Sistema Nacional de Salud, se centrara en la persona, la familiamdaidad, dando
prioridad a la prevencion del riesgo, promocién de la salud, atencion curativa y a la
rehabilitacion, incorporando permanentemente la mejora continua de la calidad de los
mismos; ademas de promover el mejoramiento del medio ambiente en etande la
atencion primaria en salud.

De la implementacion del Modelo de Atencion

Art. 20- Para la implementacion del modelo, los equipos de salud realizaran las atenciones
preventivas, promocion y educacion en salud dirigido a las personas y st@ntms
miembros del Sistema definiran un plan de implementacion gradual del modelo, asi como los
mecanismos para la ejecucion, control, evaluacion y ajustes que se consideren pertinentes.

De los equipos de Salud Familiar

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

Para efectos de operativizéa 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 ateriones 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
gue conforman el sistema, contaran con equipos de salud familiar conformados de acuerdo
con su capacidad instalada, demanda de atencion y poblacion 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, &eggificas,
conjunto de atenciones en salud, entre otros.

Equipos Comunitarios de Salud Familiar

‘REN  RED
\ 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. Equipos Comunitarios de Salud Familiar Especiatizad

_ Especialidades
-1 Pediatra

- 1 Gineco-obstetra
-1 Internista Area urbana

- 1 Odontélogo 8,400 familias

- 1 Fisioterapista (en promedio 42,000
personas)

- 1Labaoratorista clinico

- 1 Auxiliar estadistico Area Rural

-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 loECO%$amiliares y especializados
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RED INTEGRAL E INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD (RIISS) NACIONAL
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Simbologia
ﬁ UCSFB Unidad Comunitaria de salud familiar Basica Capacidad instalada
ﬁ UCSFI Unidad Comunitaria de salud familiar Intermedia 380 | ECOS Familiares

28 | ECOS Especializados

ﬁ UCSFE Unidad Comunitaria de salud familiar Especializada
30 | Hospitales

e Equipo Comunitarios de Salud Familiar y Especializados 141 | Municipios Intervenidos

A SIBASI

@ Hospital Bésico
DE Hospital Departamental

D_E]] Hospital Regional y Especializado

FiguraNo.5. Red Integral e Integrada de Servicios de Salud RIIS NACIONAL
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1. MARCO TEORICO

1.1. TEORIADMINISTRAVA

1.1.1. Definiciones
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(Massie y Douglas).
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(Kreitner).
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(Silk).

oCreacién de un ambiente eficaz para que las personas trabajen en grupos
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(Koontz y O'Donnell).
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(Donnelly, Gibson e Ivancevich).
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(Certo).
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Estas definiciones recogid&sSt f A0 NB G! RYAYAAUGNI OAsy Sy f 23
Chiavenato nos brinda un panorama generalizado sobre diferentes concepciones sobre
administracion, muestran puntos en comun como lo son la utilizacion de recursos, trabajo

con personas, orgamacion y objetivos. Nosotros consideramos que la tercera definicion
agrupa todos estos puntos de manera clara y sencilla, facil de entender y que permite
asimilar todos los aspectos que la administracién clasica y moderna considera en el ambito
académico ypractico, es decir que en este proyecto se entendera administracion como:

Pag22



G/ 22NRAYyIFIOAsy RS G(G2R
O2y N2 I NE LI NJF I f

1.1.2. Eficiencia y eficacia en ladministracion

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

Administracion no significajecutar tareas u operaciones, sino lograr que sean ejecutadas

por otras pergnas en conjuntoEl 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 administracion no es una Ciencia sixactaa
ciencia social pues, al tratar con negocios y organizaciones, trata con petsonas.

La administracion debe combinar eficiencia y eficacia para conseguir los objetivos
organizacionales; por tal motivo, el administrador debe saber utilizar losirses
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,
obtencién de resultados y satisfaccion de las personas y cliesdeel 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
proporcion 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 dogsni
recursos. Por ejemplo, la eficiencia se puede medir por el costo del trabajo, la utilizacion de
equipos, el mantenimiento de maquinas y el retorno del capital invertido. Un administrador
eficiente es aquel cuya unidad de trabajo opera diariamentestbcminimo de material y de
trabajo.

! Henry Mintzberg The manager's job: folklore and fact", Harvard Business Review, vol. 5&gabktode
1975, p. 61
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Empleo de Bcursos

Pobre Buena
Eficaz pero no eficiente. Alcanzg 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 réficiente. No se Eficiente pero no eficaz. Los
. alcanzan los objetivos, y se recursos se asignan bien pero ng
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 BchermerhornJr.Managemenf NuevaYork John Wiley,996,p. 5.

1.1.3. Los niveleorganizacionales

El administrador es una figura esencial e indispensable para las organizaciones, cualquiera
que sea su tamafo o la clase. En las organizaciones, el administrador puede ser el presidente
o el director, el gerente o el supervisor, dependlerdel nivel que ocupa. En otros términos,

el administrador puede estar situado en alguno de los tres niveles organizacionales:
institucional, intermedio u operacional de una organizacion. En cada uno de estos niveles
organizacionales, el papel del admiraslor es diferente.

Nivel institucional
Es el nivel administrativo mas elevado de la organizacién y esta constituido por el presidente
y los directores que conforman la alta administracion y toman las principales decisiones de la
organizacion. En las grdes empresas existe el consejo de administracion, que determina lo
que deben hacer el presidente y la direccion. El nivel institucional es el mas periférico de la
organizacion, pues esta en contacto directo con el ambiente externo, con el mundo que
rodeala organizacion y recibe el efecto de los cambios y las presiones ambientales. También
recibe el nombre de nivel estratégico porque responde por la definiciébn del futuro del
negocio en conjunto. En este nivel, el administrador debe poseer vision esteatggia
definir la mision 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 paréogeas. 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 accion para el nivel operadiomterpreta la mision y los
objetivos fundamentales del negocio y los traduce en medios de accién cotidianos para que
el nivel operativo pueda transformarlos en ejecuciones. En este nivel, el administrador debe
poseer vision tactica.

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

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

Nivel Presidente
Institucional Directores

Nivel \Z

Intermedio Gerentes

Nivel v Supervisores (le
Operacional primera linea

V I
Empleados y operarios

Ejecucion (personal no administrativ

Figura No. 7Los tes niveles de ladministracion.
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L L Global, incluye toda la
Institucional Estratégica organizacion Largo plazo

Parcial, incluye una unidad
la organizacién
Especifico, incluye
Operacional Operacional determinada operacion o Corto plazo
tarea

¢l of I Car&wristitas de los tres niveles administrativos.

Intermedio Tactica Mediano plazo

El administrador responde por el desempefio organizacional en cualquiera de estos tres
niveles. En ocasiones, algunos profesionaleadministradores 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 orgaaciones 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 thajar en cualquiera de los tres niveles organizacionales,
puede ser el presidente, el director, el gerente o el supervisor, dependiendo de la posicion
gue ocupe. Sin embargo, en cualquiera de esos niveles o posiciones, el trabajo del
administrador siempresta orientado hacia el proceso administrativo.

1.1.4. El proceso administrativo

¢, Qué hace el administrador? ¢ Cudles son las funciones que ejerce en la vida diaria? Parte de
la definicion de administracién habla de la consecucion de objetivos organizacionales
mediante la planeacion, la organizacion, la direccion y el control. Desde mediados del siglo
XX, se convirtid6 en practica comun definir la administracion en términos de sus cuatro
funciones especificas: planeacion, organizacion, direccion y control. Eseccemcia,
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, igokiyen no soélo categorias
econdémicas 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 seencia sistemética de funciones para realizar las tareas; medio, método

0 manera de ejecutar ciertas actividades. Se toma la administracion 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.

Planeacior
Definir objetivos

y medios para
conseguirlos

Organizacior

Control

Entradas Monitorear las Delegar Salidas
Insumos actividades y responsabiidac || o 2 dos
ejecutar para cumplir las
correcciones tareas
Humanos Objetivos
Financieros Productos
Materiales Direccidén Servicios
Informaticos Emplear la Eficiencia
Tecnoldgicos influencia para Eficacia
motivar a las Cliente

personas

FiguraNo. 8. Proceso administrativo

Planeacion
La planeacion define lo que pretendealizar la organizacion en el futuro y como debe
realizarlo. Por esta razon, la planeacion es la primera funcion administrativa, y se encarga de
definir los objetivos para el futuro desempefio organizacional y decide sobre los recursos y
tareas necesariopara alcanzarlos de manera adecuada. Gracias a la planeacion, el
administrador se guia por los objetivos buscados y las acciones necesarias para conseguirlos,
basado en algun método, plan o légica, en vez de dejar todo al azar. La planeacion produce
planesbasados en objetivos y en los mejores procedimientos para alcanzarlos de manera
apropiada. Por tanto, planear incluye la solucion de problemas y la toma de decisiones en
cuanto a alternativas para el futuro.
G F LEXIFTYSIEOAsy Sa St yleIN®SSde2acciBnSadetukd® Ipith 2 0 2 ¢
O2y&aS3AdzANI 24€ @

Pag27



Organizacion

La organizacidon 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
organizad@n es la funcion administrativa relacionada con la asignacion de tareas, la
distribucion 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
organizacion, para conseguir los objetivos fijados.

dLa organizacion es el proceso de comprometer a las personas en un trabajo conjunto
estructurado para consefy objetivos comunés ®

Direccion
La direccion representa la puesta en marcha de lo que fue planeado y organizado. En
consecuencia, la direccidn es la funcion administrativa que incluye el empleo de la influencia
para activar y motivar las personasi@anzar los objetivos organizacionales. Se encarga de
comunicar las tareas e influenciar y motivar a las personas para que ejecuten las tareas
esenciales.
dLa direccion es el proceso de influir y orientar las actividades relacionadas con las tareas de
losdiversos miembros del equipo o de la organizacién como uig tddo

Control
El control representa el acompafiamiento, monitoreo y evaluacion del desempefio
organizacional para verificar si las tareas se ejecutan de acuerdo con lo planeado, organizado
y dirigdo. El control es la funcidbn administrativa relacionada con el monitoreo de las
actividades para mantener la organizacién en el camino correcto, de modo que se puedan
conseguir los objetivos y emprender los ajustes necesarios para corregir los desvios.
OEl control es el proceso que garantiza la conformidad de las actividades actuales con las
actividades planeada?

En conjunto, las cuatro funciones administrativas (planeacion, organizacion, direccion 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 adrdorissraon
excelentes planeadores; otros, muy buenos organizadores; otros dirigen bien, mientras otros
también son Optimos controladores. Al final de cuentas, nada es perfecto en este mundo.

*Adalberto Chiavenatad RYA YA &G NI} OAsy S yBodota, Lolombis M&Gaaw Hilk, 209232 & ¢
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Institucional Planeacion estratégica. |Disefio de la estructura | Direccién general. Controles globales y
Determinacion 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

6rganos 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
accion cotidiana procesos de operacion desempefio individual

Tabla No.3. Proceso administrativo en los tres niveles organizacionales.
Fuente Idalberto Chiavenato. Administradeoria, processo e pratica, Sao Paulo, Makron Books, 1994, p. 168.

1.2.

1.2.1. Definiciones

a,y
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TEORIME SISTEMAS
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manera estrecha dindmica, que sterolla 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 esta constituido por sistemas menores
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(Adalberto Chiavenato)
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Conjunto de elementos relacionados entre si, que existen dentro de un entorno. Todo lo
gue no forma parte del sistema constituye el entorno.
(Enrigue De Miguel Fernandéz)
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* Enrique de Miguel Fernandez. Introduccion a la gestion: "Managemigniversidad 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 teorial glnera
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,
interrelacion 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 nuevamenté: y aAadSYl Sa dzy O2yeadzyi?z2
relacionadas de manera estrecha dinamica, que desarrolla una actividad o funciéstdy e
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
6addzoaAaldSYl aoté

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

Entradas o insumos (inputskl sistema importa y recibe insumos del ambiente (recursos,
energia e informacién), que le proporcionan los mediesasarios 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.

Subsistemaspartes del sistema que pcesan toda la actividad y constituyen el sistema. En
una organizacion, pueden ser departamentos o divisiones; en el cuerpo humano pueden ser
los sistemas digestivo, respiratorio, etc. La division del trabajo exige la especializacion de las
partes del sistma. 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
retroalimentacion positiva o reducirlo a través de la retroalimentacion negativa). La
retroalimentacion alimenta al sistema con informacion de retorno.

Limites o fronteras constituyen la separacion entre la organizacion y el ambiente externo

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

Entradas o / ,\ Salidas o

Insumos B M Resultados

Realimentacioén

FiguraNo. 9. Ejemplo de sistema constituido péws subsistemas A, B,C,Dy E

1.2.2. Clasificacion de losistemas
En cuanto a su constitucion, los sistemas se pueden clasificar en fisicos y abstractos.

Sistemas fisicos y concretosompuestos de equipos, instalaciones y objetos y elementos
reales. Reciben el nombre de hardware y se pueden describir enn@snsuantitativos de
desempeifio.

Sistemas abstractos y conceptualesompuestos de conceptos, abstracciones, hipétesis e
ideas. Reciben el nombre de software y estan constituidos por aspectos no fisicos.

Casi siempre, las organizaciones necesitan saserfisicos 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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Sistemascerrados sistemas cuyo intercambio con el ambiente (entradas y salidas) es poco
conocido y, 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. S¢enhaglos sistemas
mecéanicos, como las maquinas y los equipos.

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

Los sistemas abiertos u organicos presentan una caracteristica fundamental: la sinergia o
resultado multiplicador de las partes del sistema, que no se suman, Sino que se ayu@an entr
si para producir un efecto amplificado o apalancado. Asi, sinergia es un emergente sistémico,
una consecuencia de la red de comunicacion del sistema que proporciona dinamica increible.
Gracias a lainergia el resultado de un sistema no es la sumasds partes sino un efecto
exponencial. La sinergia obra milagros: gracias a ella la relacién (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 refatitambién puede ser menor que 3, si hubiesmtropia o

efecto de desintegracion 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 gradectedor

y en la forma mas 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 readioladl

Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO)
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Es la representacion de las relaciones entre algunas cantidades o cualidades definidas
formalmente (generalmente en términos matematicos o fisicos). Realnmjte el
término de modelo caben numerosos productos que van desde un simple esquema
mental, hasta los sofisticados modelos de simulacion numérica.

Segun Jeffers (1982)

bdzSAGNR SljdzAilL)l2 SyYyiSyRSN}I €2 [jdzS Sa we/ Y2RS
descrigion simplificada de una realidad que se trata de comprender, analizar y, en su caso,
Y2RATAOI NE

1.3.2. Modelacioén

El uso de modelos, a veces llamado "modelacion”, es un instrumento muy comun en el
estudio de sistemas de toda indole. En nuestras considemegi@obre 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 sistemascaando éstos puedan contener
muchos componentes y mostrar numerosas interacciones como puede ocurrir si se trata de
conjuntos bastante complejos y de gran tamafio. El trabajo de modelacion constituye una
actividad técnica como cualquiera otra, y dicha lapoede 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 propésito 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 raporéancia
disponer de un propdosito muy claro y preciso antes de comenzar a elaborar el modelo.

Los requisitos primordiales para construir cualquier modelo son:
1 Un propésito claramente definido.
1 Identificar las consideraciones esenciales (incluir encelelo).
1 Desechar consideraciones superfluas (estas son fuente de confusion).
1 El modelo debe representar la realidad en forma simplificada.
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1.3.4. Gestion
Definiciones

G! OlADGARIRSa O22NRAYIFRF& LI N RANARIANI &8 O2
(Definicién 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 gestich.

En primer lugar, deberiamos asegurar una correcta y homogénea interpretacién del concepto
gestién en todos los mandos y directivos desrfgoresa ya que no suele existir.

5SaRS fF @ArAaArAsy 3ANI FAOF RS 2 1jdzS RSY2YAYl Yz
mantiene viva la empresa y su Sistema de Gestion es la aplicacion periddica y sistematica de

las herramientas de Medicién y @eémiento y no tanto los procedimientos asociados a la

fase de Planificacion.

Hay mandos y directivos que desde siempre han gestionado sus ambitos de responsabilidad,
produccion 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
SELISNASYOAl aGSOyAOLé & | fF | OSLIIFOAsy LISNI
llegar a ser hasta disuasorio.

Tradicionalmente se asociaba gestion con@racs Y 2 YIF Yy R2T I O2 YLINBy a
3SalGAsyE y2a LISNXYAGS NBfIFIOA2YIFNI2 Yt a o0A¢
actividades pueden ser delegadas hasta los niveles operativos; esta cambiando el rol de la
Direccion.

Gestion y mejora sonStNXY Ay 2 a8 AAYAf I NBaT y2 asS adsStS @S
sistematico de la mejora, gestion de calidad, pasa por recoger, procesar y analizar datos;
inductores de burocracia que para justificarse han de servir para afadir valor, para inducir
eficacia.

® Gestién por procesosogé Antonio Pérez. 42 Ed. 2010. Editorial ESIC. Madrid, Espafia.
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Un modelo de referencia para la organizacion y gestion de una empresa permite establecer
un enfoque y un marco de referencia objetivo, riguroso y estructurado para el diagnostico de
la organizacién, asi como determinar las lineas de mejora contiacia las cuales deben
orientarse los esfuerzos de la organizacion. Es, por tanto, un referente estratégico que
identifica las areas sobre las que hay que actuar y evaluar para alcanzar la excelencia dentro
de una organizacion.

1.3.5. Modelo de gestién de calidho 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 comprension de las dimensiones masvegltes de una organizacion, asi como
establece criterios de comparacion 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 logr@ mejoramiento continuo de las empresas.
La utilizacién de un modelo de referencia se basa en que:

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

Permite disponer de un marco conceptual completo.

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

1 Determina una organizacién coherente de las actividades de mejora.

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

=

Existen diversos modelos, que previa adaptacion pueden utilizarse en el sector salud. Los
modelos de gestion madifundidos son el modelo Deming creado en 1951, el modelo
Malcolm Baldrige en 1987, el Modelo Europeo de Gestion 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 nmas ISO 9000

A continuacién se muestra una breve resefia 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. Nacio el 14 de
octubre de 1900, en Sioux City, lowa. Su padre, un almgechador, perdid 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
proxima comida era parte de su régimen diariotuB® ingenieria en la Universidad de
Wyoming.

El Doctor Deming fue el primer experto en calidad norteamericano que ensefio la calidad en
forma metddica a los japoneses. Entre los mayores aportes realizados por Deming se
encuentran los ya conocidos 14 gas 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 Japon, donde desde 1950 se
dedicé a ensefar a ingenieros y altos ejecutivos soseqos y metodologia de gerencia de
calidad. Estas ensefianzas cambiarian radicalmente la economia japonesa.

En reconocimiento, la Unién Japonesa de Ciencia e Ingenieria instituyé sus premios anuales
Deming para quienes alcanzan grandes logros en calidadfiabilidad del producto.

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

\ CHECK /
(Compraobar)

FiguraNo.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.

Desarollar (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 gestion del cambio. En muchos casos serd oportuno comenzar con un proyeoto pi
facil de controlar para obtener experiencia antes de abarcar aspectos amplios de la
organizacion o de los procesos.

Comprobar verificar si las actividades se han resuelto bien y los resultados obtenidos se
corresponden con los objetivos. Consisten enalizar 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 pra mejorar.

1.3.7. El modelo Baldrige

El modelo Malcolm Baldrige lleva el nombre de su creador. El modelo est4 elaborado en
torno a 11 valores que representan su fundamento e integran el conjunto de variables y
criterios de Calidad:

{1 Calidad basada en el cliente.

1 Liderazgo.

1 Mejoray aprendizaje organizativo.
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Participacion y desarrollo del personal.

Rapidez en la respuesta.

Calidad en el disefio y en la prevencion.

Vision a largo plazo del futuro.

Gestion basada en datos y hechos.

Desarrollo de la asociacion entre los implicados.
Responsabilidad social.

Orientacion a los resultados.

=4 =4 4 -4 -4 -5 -5 -2

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

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

1. Liderazgo El concepto de Liderazgo esta referido a la medida en que la Alta Direccion
establece y comunica al persainlas 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 innovacion.

2. Planificacion Estratégicaomo la orgaizacion plantea la direccion estratégica del negocio
y como esto determina proyectos de accion claves, asi como la implementacion de dichos
planes y el control de su desarrollo y resultados.

3. Enfoque al Clientecomo la organizacién conoce las exigascy expectativas de sus
clientes y su mercado. Asimismo, en qué proporcion todos, pero absolutamente todos los
procesos de la empresa estan enfocados a brindar satisfaccion al cliente.

4. Informacion _y Anadlisisexamina la gestion, el empleo eficaz, eldlisis de datos e
informacion que apoya los procesos claves de la organizacion y el rendimiento de la
organizacion.

5. Enfoque al Recurso Humanexaminan como la organizacion permite a su mano de obra
desarrollar su potencial y como el recurso humarsbaealineado con los objetivos de la
organizacion.

6. Proceso Administrativoexamina aspectos como factores claves de produccion, entrega y
procesos de soporte. Cémo son disefiados estos procesos, cOmo se administran y se mejoran.
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7. Resultados dehegocio Examina el rendimiento de la organizacion y la mejora de sus
areas claves de negocio: satisfaccion del cliente, desempefio financiero y rendimiento de
mercado, recursos humanos, proveedor y rendimiento operacional. La categoria también
examina comda organizacion funciona en relacion con sus competidores.

1.3.8. El modelo europeo de excelencia EFQM

En el &mbito de la Union 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 ambito 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 todapie J
Estados Unidos.

El afio 1988 se crea la Fundacion Europea para la Gestion de Calidad por 14 organizaciones
con el objeto, ya sefialado, de impulsar la mejora de la calidad. Cuatro afios mas tarde, en
1992, se presenta el Modelo Europeo de GestionCa¢idad, 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 pemio, se utilizan los criterios del Modelo de Excelencia Empresarial, o Modelo
Europeo para la Gestion de Calidad Total, divididos en dos grupos: los cinco primeros son los
Criterios Agentes, que describen cémo se consiguen los resultados (debe serapsabad
evidencia); los cuatro ultimos son los Criterios de Resultados, que describen qué ha
conseguido la organizacion (deben ser medibles).
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Procesos habilitadores

Politicas :

Personal Procesos Personal Rendimiento
= - enfocados -> y Formacion - del Centro

LIDERAZGO hacia los Educativo
— clientes

Recursos 2
_’ del centro _. _’ ’ Sociedad —.
- \ Asociaciones B 3 N Asociaciones [ Y

Innovacion y Aprendizaje

FiguraNo.11. Esquema del Modelo EFQM

1.3.9. Sistema de calidad 1SO 9000

Por otro lado, seencuentra 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 19000 arranc6 en 198Fs un conjunto de normas sobre calidad y
gestion continua de calidad, establecidas poDtganizacion Internacional de Normalizacion
(ISO). Se pueden aplicar en cualquier tipo atganizaciéno actividad orientada a la
produccion de bienes o servicios. Lasmas recogen tanto el contenido minimo como las
guias y herramientas especificas de implantacién, como los métodos de auditoria. El ISO
9000 especifica la manera en que una organizacion, opera sus estandares de calidad, tiempos
de entrega y niveles de secio. Existen mas de 20 elementos en los estandares de este ISO
gue se relacionan con la manera en que los sistemas operan.

Su implantacién, aunque supone un duro trabajo, ofrece numerosas ventajas para las
empresas, entre las que se cuentan con:
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1 Estandaizar las actividades del personal que trabaja dentro de la organizacién por
medio de la documentacion

Incrementar la satisfaccion del cliente

Medir y monitorizar el desempefio de los procesos

Disminuir reprocesos

Incrementar la eficacia y/o eficiencia eorganizacion en el logro de sus objetivos
Mejorar continuamente en los procesos, productos, eficacia, etc.

Reducir las incidencias de produccién o prestacion de servicios

= =4 4 -4 -—a -2

Historia

Esta familia de normas aparecio £887, tomando como base la norma britanica BS 5750 de
1987, experimentando su mayor crecimiento a partir de la versioh9®d. La versioractual
data de2008 publicada ell3 de noviembreale 2008

La principal norma de la familia esI®0 9001:2008 Sistemas de Gestion de la Calidad
Requisitos.

Otra norma vinculante a la anterior esl&0 9004:2009Sistemas de Gestion de la Calidad
Directrices para la mejora del desempefio.

Las normas ISO 9000 de¥94 estaban principalmente dirigidas a organizaciones que
realizaban procesos productivos y, por tanto, su implantacién en las empresas de servicios
planteaba muchos problemas. Esto foment6 la id#®a que son normas excesivamente
burocréticas.

Con la revision de2000 se consiguid una norma menos pesada, adecuada para
organizaciones de todo tipo, aplicable sin problemas en empresas deisemiincluso en la
Administracion Publica, con el fin de implantarla y posteriormente, si lo deciden, ser
certificadas conforme a la norma ISO 9001.

Certificacion
Para verificar que se cumplen los requisitos de la norma, existen entdades de
certificacidbn que auditan la implantacion y mantenimiento, emitiendo un certificado de

conformidad. Estas entidades estan vigiladas por organismo®naes que regulan su
actividad.
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Para la implantacion o preparacion previa, es muy conveniente que apoye a la organizacion
una empresa de consultorjaque tenga buenas referencias, y el firme compromiso de la
Direccion de que quiere implantar el Sistema, ya que es necesario dedicar tiempo del
personal de la empresa para implantaiSestema de gestion de la calidad

A la hora de elegir una empresa de asesoramiento, es necesario definir cuél es la necesidad
del proyecto. Es en funcién de esta necesidad que la empresa debe elegir enieddas
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 deseainvolucrar 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 mismossagtagiicables

a cualquier empresa, independientemente de factores tales como: tamafo, actividad,
clientes, planificacion, tipo y estilo de liderazgo, etc. Por tanto, en los requerimientos se
establece el "que", pero no el "como". Un proyecto de implemeidta 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 Gestion de la Cdlida

En el caso de que el auditor encuentre areas de incumplimiento, la organizacion tiene un
plazo para adoptar medidas correctivas, sin perder la vigencia de la certificacion o la
continuidad en el proceso de certificacion (dependiendo de que ya hubiecaabtenido la
certificacion).

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

1 Analizar la situacién de la organizacion, donde esta yndeldebe llegar.
Construir desde cada accion puntual un Sistema de Gestion de la Calidad.
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1 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 proiceigntos vinculados a: gestion y control
documental, registros de la calidad, auditorias internas, producto no conforme,
acciones correctivas y acciones preventivas.

1 Detectar las necesidades de capacitacion propias de la empresa.
Durante la ejecucién delrpyecto serd necesario capacitar al personal en lo referido a
la politica de calidad, aspectos relativos a la gestion 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 dgenerar compromiso y conciencia), herramientas de auditoria
interna para aquellas personas que se vayan a desempefiar en esa posicion.
Realizar Auditorias Internas.

1 Utilizar el Sistema de Calidad (SGC), registrar su uso y mejorarlo durante varios meses.
Solcitar la Auditoria de Certificacion.

1.3.10.Modelo Iberoamericano de la excelencia en la gestion

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

Su objetivo es la evaluacion de la gestion deodiagmnizaciones, identificando sus puntos
fuertes y areas de mejoras que sirvan para establecer planes de progreso y también sirva
como informacion para el desarrollo y la planificacion estratégica.

El Modelo Iberoamericano de Excelencia en la Gesti@h @scumento de referencia para la
concesion del Premio Iberoamericano a la Calidad e incluye:

A EI Método de Evaluacion
A Lahoja RADAR
A Glosario Iberoamericano de términos de Calidad y Excelencia.

El modelo fue actualizado a finales de 2011. FUNDIBEglefanoa del Modelo, lo desarrolla,
actualiza y difunde gratuitamente.

Pag43



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 @blicas. Para ello, un equipo de expertos, constituido por D. Luis Tenorio,
Director Ejecutivo del Centro de Desarrollo Industrial (Pert), D. Joaquin Ruiz, Director del
Departamento de Calidad de los Servicios de la Agencia Estatal de Evaluacion dedas Pol
Publicas y la Calidad de los Servicios (ESPANA) y FUNDIBEQ, con el apoyo de ONAS, ORAS y
asociados, ha elaborado la versibn del Modelo adaptada a las caracteristicas de las
Administraciones Publicas, cuya primera version fue aprobada en 2009.

La ewlucién 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 Gestion, a

la version actual que identificamos como V.2012. La revision fue refrendadaas
Organizaciones Nacionales y Regionales (ONAS y ORAS) asociadas a FUNDIBEQ, REDIBEX
expertos y otros Organismos.

Para facilitar la identificacién de los cambios producidos, esta disponible un Resumen de
cambios realizados, para cada uno de logi®los, respecto de su version anterior.

FUNDIBEQ participa en el GEM (Global Excellence Model Council) como responsable del
Modelo Iberoamericano de Excelencia en la Gestion. El GEM es un foro de intercambio de
conocimientos entre los Modelos de Excelangias conocidos a nivel internacional (EFQM
Europa, MBNQAEstados 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 compl@reinModelo 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 déuscar el mayor consenso en la comunidad Iberoamericana,
FUNDIBEQ colabora con el "Grupo de traduccion al espaiol g8T$G (Spanish Traslation
Task Group)". Ademas, expertos iberoamericanos colaboran con FUNDIBEQ para el
desarrollo de este Glosario cuglsstribucion es gratuita.
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FiguraNo. 12 Esquema del Modelo Iberoamericano de la Excelencia

CUADRO DE MANDO INTEGAL)

Como se explicé anteriormente, las estrategias de la empresa debe ser producto de un
proceso dereflexion 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 perspectives dedcritas y se
vinculan entre si mediante un diagrama cae$acto, 0 mapa estratégico.
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Objetivos
Estratédgicos

Indicadores

Metas

Iniciativas

Figura No. 13Conceptos basicos d€luadrode Mando Integral

Formulacién de objetivos
estratégicos

Expresan la accion a tomar en relacién con una vari
estratégica.

Componentes

Verbo en infinitivo (incrementar, reducir).

Sujeto (UEN, departamento, etc.), generalmente qu
implicito. Variable estratégica (rentabilidad, calidad
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 variablasociadas con los objetivos, que se utilizan para medir su logro
y para expresar las metas. Constituyen el instrumento central para la medicion del
desemperio y el control de gestion. Los indicadores pueden ser operativos 0 estratégicos. Los
indicadores opmtivos se usan para la medicidbn del desempefio 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 continuacion se enumeran las principales categorias segun su forma de
medicion:

Cuantitativos simples Son indicadores cuya escala de meédichumérica tiene cero
absoluto (v.g. cantidad) o cero relativo (temperatura). Por ejemplonero de reclamos
recibidos, gastos de adiestramiento, unidades vendidas.

Cuantitativos compuestos (formulaspon indicadores cuya escala de medicion tiene cero
absolub 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 aquells que no son de cécter 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 cateigsr que no pueden ser
ordenadas de menaa 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 mer@do. Los objetivos relativos a variables multidimensionales, como valor de la
empresa, satisfaccion de los clientes, optimizacion de procesos o innovacioén tecnoldgica,
requieren uno o mas indicadores para su medicion. En la metodologia del cuadro de mando
integral se consideran dos tipos de indicadores:

Indicadores de actuaén o gua (lead) Son aquellos que miden el deseripeen los
procesos que permiten alcanzar el objetivo.

Indicadores de resultados (lag)Son los que miden los efectos obtenidos yrnpigen
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
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Las metas constituyen el elemento central de todo sistema de medicion del desempefio y
control de gestion.

Las metas deben especificar:
1 Cantidad.
1 Unidad de medida.
1 Fechatiempo de consecuén)

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 direceibnomportamiento de la organizacion:

ésta se moviliza para aumentar o disminuir el valor del indicador en relaciébn con su valor
inicial. La diferencia entre el valor real alcanzado y el valor meta constituye la brecha. En el
control de gestion se puedeutilizar 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 inversion y de gestion. Las primeras
suponen la incorporacion de activos que incrementan la capacidad de produccién de la
empresa. Las iniciativas de gestion son proyectos que cambian la manera dar realiz
actividades operativas de la empresa. Entre ellas se puede mencionar el redisefio de
procesos, la incorpacion de nuevos sistemas déarmacion, los cambios en la estructura
organizacional y la adopcién de nuevas normas de calidad.

Palancas de Jar

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 aplicaédla norma 1SO©000 son
palancas de valor en relacion con laighle calidad del producto.
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1.4.3. Factores criticos

Para determinar las palancas de valor apropiadas a cada situacion, se pueden establecer los
factores criticos que reflejan el cumplimiento tke 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 sera una palanca de valoarp el tiempo de espera, mientras que el sistema de
verificacion lo ser& para la incidencia de errores.

1.4.4. Sistema de planes enfocado en la visiéon

El cuadro de mando integral es una herramienta de cambio que las empresas o
corporaciones utilizan pat@ansformarse tratando de alcanzar su vision. 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 uUnicamente aquellas
actividades que ienen por finalidad modificar la situacion de la empresa. Los planes
operativos, por su parte, comprenden las actividades repetitivas que viene realizando la
empresa u organizacién y que debe continuar ejecutando normalmente para cumplir con su
mision. Elsistema 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 adascambitos 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 adiestramendel 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 valoracion de los
activos intangibles autogenerados, como la tramitacion de un nuevo producto; las
capacidades del proceso; las habilidades, motivacién 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 capacidétitess qgara 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 indicadoresafiicieros de la actuacién pasada. Los mismos
son inadecuados para guiar y evaluar las trayectorias de la organizacion a través de entornos
competitivos. Faltan indicadores que reflejen gran parte del valor que ha sido creado o
destruido por las acciones des 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 ynision de una organizaciéon en un
amplio conjunto de medidas de actuacion, que proporcionan la estructura necesaria para un
sistema de gestion y medicion 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

FiguraNo. 14. Diagrama de Cuadro de mando integral
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El CMI sigugoniendo énfasis en la consecucion de objetivos financieros, pero también
incluye inductores de actuaciébn de esos objetivos, que, organizados como un conjunto
coherente de indicadores de actuacion, se enfocan desde cuatro perspectivas diferentes:

1. Finamieras: los indicadores financieros resumen las consecuencias economicas,
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 pa ejemplo los ingresos de explotacion, los rendimientos del capital empleado, o el
valor afiadido economico.

2. Clientes identificados los segmentos de clientes y de mercado en los que competira la
unidad de negocio y las medidas de actuacion para etitvg dos indicadores se incluye la
satisfaccion del cliente, la retencion de clientes, la adquisicibn de nuevos clientes, la
rentabilidad del cliente y la cuota de mercado en los segmentos seleccionados.

3. Procesos internasse identifican los procesositicos 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 Id€uadro 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. Formacién y crecimientoidentifica la estructura que la organizacion debe carisfpara

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 ade dmpleados. Los
sistemas de informacion pueden medirse a través de la disponibilidad en tiempo real de la
informacion fiable y oportuna para facilitar la toma de decisiones. Los procedimientos de la
organizacion seran medidos a través de los procestisosi 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 negocjmyede necesitarseuna 0 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 secorporadasdentro de la perspectiva de procesos
internos. Asimismo si para obteneentajas competitivas debe enfatizarse en una actuacion
medioambiental también debe ser afiadida al Cuadro de Mando.

5. La vinculacion de los indicadores del Cuadro de Mando integral con su estratdgi:
combinacion de indicadores financieros y no ficienos, agrupados en cuatro perspectivas
distintas ¢ es 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 @nesarial, 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 comuecacion, de informacion 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 actuaciésosle
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 propdésito, todas las medidas, consistentes y mutuameioiezaetes,
estan dirigidas a la consecucion de una estrategia integrada.

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

1 Las relaciones causaefecta: Una estrategia es un conjunto de @ipsis sobre la causa y
el efecto. Debe identificarse y hacerse explicita la secuencia de hipotesis respecto de las
relaciones causafecto, entre las medidas de los resultados y los inductores de la
actuacion de esos resultados.

71 Los inductores de actuam: Las medidas de resultados, sin los inductores de actuacion,
no comunican la forma en que hay que conseguir esos resultados y tampoco proporciona
la informacién referida al grado degm de la estrategia planteada.

1 La vinculadn con las finanzasdeben 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 eglestacable que lejos de ser simplemente un nuevo sistema de medicion, el
cuadro de mando integral se transforma en un sistema de gestion que puede ser utilizado
para:

Clarificar la estrategia y obtener consenso sobre ella
Comunicar la estrategia a todadeganizaan

Realizar revisiones estegjicas pedicas y sisterticas
Obtener el feedback para mejorar o modificar la estrategia.

=2 =2 2 =2
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2. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL

2.1. PLANTEAMIENTO DERROBLEMA

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
gue es garantizar el derecho a la satutbda la poblacién salvadorefia a través de un sistema
Nacional Integrado de Salud. El proceso de cambio ha comenzado con la reorganizacion del
sistema de salud basado en la estrategia de atencion primaria de salud integral partiendo
progresivamente porol 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 3G0OS3amiliares y 28 COS®specializados

para febrero del 2011 siendo la meta al 2014 cubrir el pais. EI modelo de atencion integral en
salud con enfoque familiar y comunitario necesita para su implementacion de la
conformacion y preparacion de los Equipos Comunitarios de SatitidFgECO$amiliares)

y los Equipos Comunitarios de Salud especializ€lo®&specializados), en donde estos a

su vez trabajaran directamente en su territorio con la comunidad, familias y personas en un
espacio gegoblacional previamente definido yo la misma comunidad y otros agentes del
estado , buscaran la solucion a problemas que muchas veces van mas alla del sector salud a
partir de la modificacion de los determinantes sociales de la salud. A través de estos equipos
se brindara ademas promocide la salud, prevencién de la enfermedad, atencién médica y
rehabilitacion; donde a la vez tendran que adaptarse a las particularidades y condiciones en
cada comunidad ya que se debe respetar los patrones sotfiorales e ideoldgicos del area
geo-pobladonal 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 salydliete
integrada.

Sin embargo, en lo que va de implementacion 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 gupdrmitan la implementacion a nivel
nacional segun las expectativas y experiencias planteadas por los usuarios internos y
externos lo cual dificulta la comprension del fendmeno de salud familiar y comunitaria la cual
estd aun sin poder definirse claramentPor otra parte es de vital importancia el
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conocimiento de los resultados reales de la implantacion del modelo con enfoque familiar ya
que esto permitira solventar las deficiencias del modelo en el momento adecuado esto a su
vez evitaria la incertidumbren los resultados a corto y largo plazo respecto a las metas

propuestas por el modelo de atencion integral enE§30S

2.1.2. Planteamiento del problema

Para comprender mejor el planteamiento del problema se ilustrara el Sistema Nacional de
Salud utilizand el enfoque sistémico como sigue:

E

)
7|

MINSAL

1 Recurso
Financiero

1 Recurso humano

1 Materia prima

1 Equipo

9 Suministros de
Médicos

1 Medicamentos

1 Infraestructura

1 Tecnologia.

Estructura Organizativa
Departamentos

Area Interna
Sistemas de Informacion €
salud.

S

T Direccion General f Correo Institucional
il S_ecretg}nas _  Centro de Conocimientos
1 Direccion regional 1 Centro de Documentacion
Marco Institucional Otras Instituciones
Marco Legal
Filosofia 1 Instituciones que trabajan

=A =4 -4 -4 A

Autoridades
Sistemas de calidad
Informes

en conjunto con la
Institucion.

Retroalimentacion

>

1 Servicio de Salud
Integral.

1 Servicios
empresariales

1 Otros

Explicacién:

1 Controles
1 Informes

FiguraNo. 15. Sistema Nacional de Salud

La figura 15nuestra el funcionamiento de EI MINSAL, es decir, sobre como la institucion
lleva a cabo su trabajo y logra cumplir sus objetivos.

GaLb{![¢&¢ &8s

RAGARS

7

Sy Odz

Pag55



69 &a0GNHzOGdzNF hNBIFYAT I GA G ¢

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

G#NBLF LYGSNYL ¢

Contiene la informacion a la que so6lo pueden acceder los funcionarios de la institucion,
como loson el sistema de informacién en salud, centro de conocimientos y correo
institucional.

Gal NO2 LyadAGadzOAzyl £ €

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

GhiN}a LyadAaiddzOr2ySas

Esta constituida por distintas instituciones y Webs que trabajan conjuntamente con la
institucion o en la misma area de la institucion. Esto incluyestdaces a otros sitios
Web, los convenios con otras instituciones, los documentos e informaciones que son
Gtiles 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 nacieaaprocede 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
implementacion de loECOS

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

3. Control de las acciones de I&&COSInicamente para el ggmento de visitas y
practicas de salud en la interaccion con los pacientes.

4. Ausencia de control administrativo en relacion a resultados dE@S®n funcion de
beneficios por la inversion realizada.

5. Desconocimiento de las actividades y los responsatiiela operacion de Io0ECOS
dejando igualmente fuera las areas de planeacién, evaluacién y retroalimentacion
(control).
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Elementos de Salida:

Definicién de objetivos, resultados, planes y estrategias e indicadores de desempefio
gue deberan seguir como propuesta IB€0O®n la zona oriental.

Lineas de accion para concretizar estrategias que permitan alcanzar objetivos.
Establecimiento de las aciilades a realizarse en la administracion integral y
planificada de loECOS

Disefio de sistema de control de los resultados arrojados poE®®Sle forma
integral, considerando las areas de: planificacion, ejecucion, evaluacion y control.
Elaboracion fuoiones 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 implementacion de los
ECOS

Definicibn de objetivos a corto, ediano y largo plazo, que permitan establecer
indicadores precisos de los resultados a perseguir mediante la ejecucionEEeQS
Disefio de un proceso administrativo integral, que permita dirigir, medir, evaluar,
controlar y retroalimentar las accionesalizadas.

Proponer una organizacion 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

6ECOS Funcionando desde S

Estado B

»

implementacion sin  mecanismos d
control y evaluacion del desemperic
donde la gestiébn administrativa tien
dificultad para presentar informes par:
las méximas autoridades del MINSAL.

>

OECOScuentan con mecanismos di
control y evaluaciérdel desempefio y
funcionan bajo un modelo de gestid
que facilita su administracién ya
generacion de informes de desempef
a las méximas autoridadést

Figura Nb. 16. Planteamiento del problema



Formulacién del Problema

[ I F2NXdz I OAsy RSt LINRPofSYI as$ KI 2o6i

A

para definicidn de problemas, para una mejor redaccion del problema principal.

y A

HEMOSDETERINADO:

RESPUESTAS YDATOS

1. /Quién seafecta?

{Usuariosde los ECO$amiliaresy ECO&spe@lizados.
1 Equipo multidisciplinario integrante de & 0S
T Personal Administrativo del sistema de salud nacional.

2. (Qudl esel problema
especifico?

Losmecarismos de control, evaluacion y retroalimentacion en el
Pan de Atencidn Integral de salud se encuentran sin definir enlo
gue va de su implementaciéon lo aial permitiria generar una
mejora continuaseguin lasexpectativasy experiencias danteadas
por losusuarios internos yexternos.

3. Quando oaurre?

Desde hace 1 afio.

4. Joénde ocurre?

Enlosdepartamentos delazona aiental del pais.

5. (udl eslamagnitud del
impacto?

Posbilidadde que no seanalcanzadoslasmetasy objetivos el
modelo deatencion en salud integral conenfoque familiar y
comunitario en los ECO%amiliaresy ECO®specializadcs.

Tabla No5. Formulacién del Problema

Obteniendocomo resultado lo sguiente:

a [ 2mecanismos de control, evaluacion y retroalimentacion requeridos por el
MINSALen St O2 Y LI2 y Sy (i BCO8SS éncuerittaik Snfdedinir éen lo que va
de suimplementacion lo cual imposibilita la mejora continua segun las expedativasy
experiencias planteadaspor los usuariosinternosy externos y dificulta la generacion
de informes del desempefio de los misrao®
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2.2. SELECCION DEL AREA GEOGRAFRZAREALIZAR LA INVESTIGACION

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

Region metropolitana: San Salvador

Regién CentralChalatenango, La Libertad

Region Occidental: Sonsonaganta Ana

Region Paracentral: San Vicente, Cabarfas, La Paz y Cuscatlan
Region Oriental: San miguel, Usulutan, Morazan y La Unién

aprwbdE

En cada una de estas regiones se distribuyen geograficameri#08on base al indice de
pobreza de los municipios. La clasificacion de la cobertura es la siguiente:

1. Departamentos corAlta cobertura
Son departamentos donde la cobertura BEOSa de 59% a 78%
(Chalatenango, Cabafias, La Union y Morazan)

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

La cobertura de IoECOSegun municipios ubicados por departamento es la siguiente:

4. Municipios sinECOSdonde no existe un ECO familiar brindando servicio.
(209 municipios distribuidos entre San Salvador, La Liber&mhgonate)

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

6. Municipio con alta cobertura d&COScon coberturas de 25%hasta el 100%
(105 municipioglistribuidos entre Morazan y La Union)

P4ag59



Para llevar a cabo la seleccion del &rea en la que se aplicara el estudimsiderargor
Regiones de Salud ya que son estos los encargados de definir los procedimientos con los que
trabajan losECOSademas paraadcilitar el accesa la investigacion, al no tener que
desplazarse por todas las regiones de salud, los criterios a considerar estratifd@ados
acuerdo al nivel de importancia de mayor a menor son los siguientes:

CRITERIO VALORACIOI OBSERVACIONES
Cobertura alta de IoECOS 1 Mayor afectacion positiva en funcion de
en funcién de municipios aplicacién de la solucion.
Rango de mediana a alta Mayor cantidad de departamentos
cobertura por 2 beneficiados.
departamento.

Tabla No.6. Criterios de sekxidéndel area geografica 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 seleccién dekageografica

Seleccion de la region geografica en doedeealizara el estudio y prueba piloto:

Cobertura Alta deECO®Nn | Rango de mediana a alta
REGIONES funcién de municipios dc;;a;;gjrigsor' TOTAL

Vv P TOTAL \% P | TOTAL
Regiémmetropolitana | 1 03 0,3 2 03| 06 0,9
Region Central 1 0,3 0,3 2 03| 06 0,9
Region Occidental 1 03 0,3 2 03| 06 0,9
Region Paracentral 1 03 0,3 2 03| 06 0,9
Region Oriental 1 0,4 0,4 2 04| 08 1,2

Tabla No8. Seleccion del area geografica dgplicacion del modelo

El cumplimiento maximo de los requisitos se da para la Regién Oriental del Ministerio de
Salud, con esto se ratifica la validez de apktastudio a esta region de Salud.
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2.3. METODOLOGIRARAREALIZAR LA INVESTIGACION SOBRE LA GESTION DE LOS
ECOS

Antes derealizar la investigacion sobre la situacion actual de la Gestion dedGSue
necesaricdomar algunas consideraciones que hicieron posible fundamentar la pertinencia de
la metodologia denvestigacion utilizadéabiendo observado caracteristicas especiales de
los ECO®0mo una organizacion publica en el ramo de la sdixisten muchos modelos de
gestiébn administrativos y de excelencia en la calidad a nivel mundial, todos con diferentes
alcances disefiados y probados aganizaciones que poseen ciertas caracteristicas o para
gue sea mejor entendido, una cultura organiba@l y un entorno particular definido
generalmente por una region geografica sea un pais, un continente, donde s&be que
existen diferentes puntos de vista sobre como deben actuar las organizaciones ya sea publica
o privada para concretar un negoogspecifico o simplemente cumplir con su misién con
normas de calidad aceptadas en dicha region o mundialmente.

Toda organizacion poseéedas caracteristicagherentes o individuales, sin embargo,
todas se rigen o pueden analizarse desde categoripscétcas que comparten en comun
debido a estpexisten diferentes tipos de modelos de exceleraida gestiorgue tratan de
agrupar todas aquellas caracteristicas comunes observadas en las organizaciones de manera
generalizada.

El resultado de este analidia servido comdase para la realizacién de la investigacion o
diagnéstico de la situacion actyéluscando de esta manera centrar esfuerzos y recursos en
recopilar informaciorsolo de aquellos aspectos que interesan para eaalla gestiorde los
ECO%gilizandoy haciendomas eficiente el proceso de diagndstico.

2.3.1. Componentedel sistema de Gestion de IdSCOS

Para comprender como encaja un modelo de gestion parBGB®s necesario conocer sus
componentesnecesarios que sajusten 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 gestibn que sevaluaronsegun las caracteristicas organizacionales y de
gestion en lo€COSselistana continuacion:

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 ISO 9000 . Iberoamericano
Baldrige Deming
Afio de
creacién 1987 1992 1987 1951 1999
Estructura Premio a largo
basica Concurso anual Concurso Certificacion plazo g Concurso Anual
Aplicabilidad
ge.og.raflca Estados Unidos Europa Todo el mundo Japon EEUU | |bero América
principal
CETERIES Pocos Pocos Muchos Pocos Muy pocos
. Estandares Con,trc_)l | Facilitadores de
Liderazgo del . . estadistico; R
. i minimos de calidad - la organizacién y,
cliente; apoyo a . ..~ resolucion de i
Enfoque RSO global igualitarios; i resultados;
la organizacion;  Muy pocos L problemas; .
S documentacién del : . liderazgo,
medicion; . perfeccionami .
: sistema de control, . clientesy
benchmarking ento o mejoa
de los procesos . resultados.
continua

TablaNo.9. Comparacion general de los modelos de gestion administrativos y de calidad

De esta comparaciompuede extraerseque el modelo Iberoamericano el cual es una
adaptacionpara Iberoaméricadel modelo EFQM es dle masreciente creacion, y el mas
antiguo es el Modelo de Deming (PDCA) el cual tiene mas de sesenta afiabedesido
creado. Con respecto a s|plicabilidadgeografica el modelo Iberoamericano es el Unico
estructurado especialmente patberoameéricay por ende para El Salvador, todos los demas
modelos seapegan especificamente a caracteristicas de organizaciones de otras partes del
mundo donde el entorno erl que se desempefara cultura y funcionamientmterno son

muy distintos a los de las empresas salvadorefias.

Comosiguientepaso en la comparacion de los diferentes modelexcelencia en la gestion

se procede a realizar una comparacion estructeralcuanto a elementos y/o criterios bajo
los cuales se fundamenta cada uno de ellos.
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2.3.2. Andlisis ComparativoRETROALIMENTACION

Se compararda forma de retroalimentaciéon que estableceada uno ddos modelos,se
detallan en la siguiente tabla &l manera ilugrativa los elementos que componen cada
sistema de retroalimentacion. EImecanismo de retroalimentacides de suma importancia en
la seleccion del modelo ya qesparte fundamental del control en la gestion administrativa.

Modelo Modelo Modelo Modelo
Baldrige EFQM 150 9000 Deming Iberoamericano
(REDER)
8 Estrategia Resultados | Responsabilidad Planificar Enfoque
= de la Direccion
"'EJ Despliegue | Enfoque Gestion de los | Hacer Desarrollo
- recursos
Y T'Revision Despliegue | Medicion Comprobar | Evaluaciory
analisis y mejorg Revision
Evaluacion y | Realizacion del | Actuar Resultados
Revision producto Alcance

TablaNo. 10. Comparacion de los sistemas de retroalimentacion de los modelos de gestion.

A excepcion de la 1ISO 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 evaluacion y revision, resultados y alcance ya que son modelos que se furatasretd
autoevaluacion periddica para alcanzar las metas estratégicas definidas por las
organizaciones.

2.3.3. Analisis ComparativoCRITERIOS
Esta modalidad de comparacion permite apreciar la complejidad y profundidad de cada

modelo, lo cual nosfacilita el analisis para determinda pertinencia con respecto a los
requerimientos del modelo de IdSCOS
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CRITERIO;

MODELO MODELO MODELO MODELO 1SO 9000
EFQM DEMING BALDRIGE | IBEROAMERICAN
Liderazgo Llld.erazgo Liderazgo leerazgps y Estilo Requisitos de la documentacién
visionario de Gestion
Personas Cooperacion Planificacion | Estrategia
Interna 'y Estratégica Compromiso de la direccion
externa
Politicay Aprendizaje Enfoque en el| Desarrollo de las
Estrategia cliente y en el| personas Enfoque al cliente
mercado
Alianzas y Gestionde Dimension Recursos y
Recursos proceso apalls!s,y asociados Politica de la calidad
direccion del
conocimiento
Procesos Mejora Enfoque en Procesoy clientes
Continua los recursos Planificacion
humanos.
Resultados en | Satisfaccion del | Direccion de | Resultados de Responsabilidad, autoridad y
los Cienes empleado procesos Clientes comunicacion
Resultados en | Satisfaccion del | Resultados Resultados del
las personas | cliente econdmicos y| desarrollo de Revision por la direccion
empresariales| personas
Resultados en Resultados de -
. . Provisién de recursos
la sociedad sociedad
Resultados Resultados
Recursos humanos
Clave globales

Infraestructura

CRITERIO;

Ambiente detrabajo

Planificacion de la realizacién 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 vy
de seguimiento

Generalidades

Control del producto no conforme

Andlisis de datos

Mejora continua

TablaNo. 11. Comparacién de criterios y subcriterios de los modelos de gestion.

El modelo ISOMBO es definitivamente el mas rigurosa cuanto a requerimientos y criterios

de calidadlo que lo hace mas apto para organizaciones con experiencia y cierto grado de

madurez y compromiso con la caliddd cual no es el caso de IBEOSlos modelos Bming
y Baldrige se apegan mas a organaes o empresas privadgsa que hacen mas énfasis en

el mercado y resultados econémicos. Los modelos EFQM e Iberoamericano presentan una
estructura de criterios similar entre $iacen énfasis en los resultados globales, la forma en

gue se obtienen dichagsultados, enfoque en el cliente, liderazgtanificaciony estrategia
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Una vez realizadana comparaciérgeneral, estructural y de enfoquege cada modelcse
procede ala seleccion del modelo mas adecuadonsiderandodiferentes criterios de
evaluacion

2.3.4. Criterios de 8leccion

Cada criterio que se expone a continuacion fueron discutidos previamente en equipo con
miembros del comité técnico de |Id&8COY autoridades del MINSAL de la zona oriente del
pais. Posteriormente a la reunién se acord6 evaluar cada modelo con base a los criterios que
se especifican a continuacion.

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

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

1 Factibilidad Significa que puede ser hecho, que es posible llevarloba caque es
realizable en la realidad y se espera que su resultado sea exitoso o satisfaga las

necesidades.

71 Integralidad Es el proceso mediante el cual todas las aplicaciones de una empresa se
comunican entre si, mediante procesos transparentes y enpieeraal.

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

1 Universalidad Probado y aceptado por organismos nacionales e internacianales

1 Costa Egresos y Cargos asociados con la adquisicion o la proddecios Bienes o la
Prestacion de los Servicios

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

factor de calidad que se aplica a una institucion o programa. Permite medir el grado de
ajuste a los objetivos griterios de calidad.
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1 Retroalimentacion En la teoria de sistemas, en cibernética en la teoria de control, entre
otras disciplinas la retroalimentaciéndn inglés feedback) es un mecanismo de control
de los sistemas dindmicos por el cual una cierta propa de la sefal de salida se
redirige a la entrada, y asi regula su comportamiento.

Con objeto dedeterminar la mejor alternativa en cuanto al modelo de gessénpondera
cada uno de ellos nakante criterios de igual pes@vitandoasibeneficiarinjugificadamente
ningun criterio ya que todos los criterios elegidos tienen igual probabilidad de aportar a la
seleccion del modelmésapegado a la gestion de 180§ asi determinata metodologia y
areas de investigacion para este estudio

Criterio Puntuacion
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. Retroalimentacion 0.125

Tabla No.12.Criteriosde seleccion del modelo

Cada modelo sera ponderado en una escala del 0 al 3 $&giguiente tabla:

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

Tabla No.13. Ponderaciones de evaluacion de criterios de seleccién

La puntuaciérobtenida por cada modelo en un criterio especifesoobtenida multiplicando
el peso de cada criterio pda ponderacionasignada dicho proceso se muestra en la
siguiente tabla:
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CRITERIOS

Pertinencia | Aplicabilidad | Factibilidad Integralidad Flexibilidad Costo Indicadores

Alterna
tivas

Retroaliment
acion

v plwplv pvwplv plwplv plwplv plwplv pivwplv plwplv p |wp

Modelo Jo125 1 |o0125§0,125 1 |o125f0,125 1 |0125Q 0,125 1 |0125§0125 1 |o0125§0,125 1 |o0125§0,125 o | o Qo125 1 0125
Baldrige

EFQM 0,125 2 0,250,125 2 0250125 1 |0,12540,125 3 |[0,37540,125 2 025Q0125 1 |0,12540,125 1 |0,12540,125 3 |0,375

0125 0 0 Joi2s 1 |o125§0125 1 [0125§0125 3 |0375§0,125 O 0 Jo12s 1 |o0125§0125 0O o Jo12s o 0
ISO 9000

Modelo Jo125 o o Joi2s 1 |o125]0125 1 |o0125§0125 1 |0125§0125 1 |0125§0125 1 |0,125] 0,125 O o Joi2s 1 |[0125
Deming
Iberoame J 0,125 3 |0375] 0,125 3 |0375§ 0,125 3 |0375§ 0,125 3 |0375§0.125 2 |o025f0125 1 |012500125 1 |012500125 3 |0,375
ricano

TablaNo. 14. Ponderaciorde Modelos.

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

Alternativas Total

Modelo Baldrige 0,9
EFQM 1,9

ISO 9000 0,8
Modelo Deming| 0,8
Iberoamericano| 2,4
TablaNo. 15. Totalobtenido por cada modelo

2.3.5. Modelo seleccionado
Modelo seleccionadoModelo iberoamericano de excelencia en la gestion.

Con base a la mayor puntuacién obtenidamedelo de excelencia en la gesti@ue mejor
cumple con los criterios es elddelo 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 e

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 determinaida situacion actuatle manera mas precisa debidamentejustificadafue

necesario adoptar una metodologia de investigaciue permita obtener la informacion
representativa que sirva de insumo para poder diagnosticar. En esta stalpaceuso de la
metodologia para lad Utoevaluaciod propuesta por elModelo Iberoamericanode la
Excelenciaen la Gestidn en conjunto condiversas herramientas de ingenieria. Tal
procedimiento se representa en la siguieteh 3 dzNtF adal LI O2y OSLIidzZ £ RS
el cual se muestra tanto el disefio de la investigacién asi como la metdaldiedjagndstico

2.4.1. Tipo de investigacion

Para llevar a cabo ésta investigacionusiézo el tipo de investigacion descriptiva, debido a

gue se busca profundizar y documentar en una serie de variables o caracteristicas especificas
con respecto a la fona de realizar la gestion actual dentro de BSOS%jue se consideran
relevantes o de interés llevandose a cabo a través de la exploracion en los sub sistemas
administrativos y operativos de los servicios de salud.

Segun Sampieri (19984g.60), los estudios descriptivos permiten detallar situaciones y
eventos, es decir como es y como se manifiesta determinado fenémeno y busca especificar
propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fenébmeno que
sea sometido an#éis. Este proyecto de investigacion se considera que es de caracter
descriptivo en cuanto permite investigar los factores que inciden en la gesfidmistrativa

y que causan problemas con los controles y seguimiento del si€€IQs

2.4.2. Justificacion detipo de investigacion

La investigacion descriptivaehe como propdésito proporcionar una referencia de varios
aspectos como: liderazgo, planes estratégicos, desarrollo del personal, recursos asasiados
como el potencial que se dispone en funcion psmepara 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 diedaripcion exacta de las
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actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la recoleccion de datos, sino
a la prediccion e identificacion de las relaciones que existen entre dos o mas variables.

2.4.3. Determinaciondel sujeto y objeto de estudio

Objeto de estudio:

Modelo de Gestidbn administrativo que permite llevar a cabo el control para obtener
medicion e informes del desempefio en el Modelo deHEOS

Sujeto de estudio:

Equipos comunitarios de SaluBGQOPdesplegados en las Redes Integradas e Integrales de
Salud (RIIS)personal administrativo y usuarios de IBE€OgSen los departamentos de la
Unién, Morazan, San Miguel y Usulutgoe conforman la parte operativa de atencion en
salud en la primera lineaedatenciony que a un afio de implementaciéon 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. Fuentesde informacion primaria y secundaria

Para la realizacion del estudio, se recurrié a dos fuentes de informacion: las primarias, que
consisten basicamente en investigacion de campo por medio de entrevistas, encuestas y
otros métodos como la observacion directa, y las secundarias que consistéoda la
informacion documentada proporcionada por la contraparte y los integrantes ded®y

otra generada de la investigacion que guarda relacion con el estudio del servicio prestado a la
poblacion.

Fuentes de informacion primaria

A este grupo peenecetoda aquellainformaciénproveniente de la investigacion de campo
directamentede los involucrados en las labores de gestion d&E©OS
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V Personal administrativo de IdS8COSse recolectad informacién en la modalidad de
cuestionarios y de entrevistas.

V Personal operativo de |IdSCOSen este caso se hara el levantamiento de informacion
mediante entrevistas, observacion, ademas de reuniones de trabajo.

V Personal del MINSAL que brinda apoyo a H@OSse abordaran mediante una
entrevista

V Usuarios del ModeloECOS se abordaron directamente en sus comunidades
acompafnando a loBECO®n una jornada de trabajo cotidiana.

Fuentes de informacién secundaria

Las fuentes secundarias deformacion permiten constatar la existencia de informacién
requerida para la operatividad de I&COSa cual se encuentra contenida en las diferentes
fuentes:

Leyes y normativas del nuevo Sistema de Salud Integral
Documentacion organizativa, funcional y operativa deHGOS
Lineamientos estratégicos del Ministerio de Salud referentes BQ3S
Articulos de periddico y otros

= =4 -4 A

2.4.5. Formade Contactacon fuentes de investigacion primaria
Existen tres tipos de métodade contacto para realizar una investigacion descriptiva por

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

PUNTO CORREO TELEFONO PERSONAL

Flexibilidad Moderada Buena Excelente
;ir;tlggirii 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

TablaNo. 16. Métodos de contacto para encuestas descriptivas.

Dadas las ventajas que ofrece el método de contacto de tipo personal y por ser el mas
adecuadgara estanvestigacion, se detalla a continuacion:

Laentrevistaspersonal consiste en hablar cgersonal de lo&£CO%ograndoaccesoa ellos

asistiendodirectamente asus sedes emadamunicipio ya que este es el Unico medio de
identificarlos y agruparlos pata obtencion de informacion.

2.4.6. Plan de Muestreo

2.4.6.1. Método de muestreo

Seseleccionar&l método de muestreo que mas se ajusta por sus caracteristicas al tipo de
estudio y que brindara mayor confianza de los resultados.

T t | NI tI EROBT SA 5 YS U2 R2 esiifuestéd OPrababiliskcd
Estratificado por Cuotas &

T tF N £ LJ2 0 f IEIOWémgd salefcimzties dViestieo Probabilistico
simpleg ®
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Muestreo probabilistico estratificado por cuotas

Es la técnica mas difundida sobre todo en estudios de mercado y sondeos de opinién. En
primer lugar es necesario dividir la poblacion de referencia en varios estratos definidos por
algunas variables de distribucion conocida (como el género o la edadgriBoaente se
calcula el peso proporcional de cada estrato, es decir, la parte proporcional de poblacion que
representan. Finalmente se multiplica cada peso por el tamafidnélele la muestra para
determinar la cuota precisa en cada estrato. Se diferedelanuestreo 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 probabilisticdSimple

Forman parte de este tipo de muestreo todos aquellos métodos paraulesgede 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 rem 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 métodae muestreo

El Método de Muestreo Probabilistico se basa en el principio de equiprobabilidad, es decir,
aguellos en los que todos los individuos de la poblacion que cumplen con el perfil del
encuestado tienen la misma probabilidad de ser elegidos para formar patteauestra

En este caso particular el objeto de estu@i® la gestion de loECOSpara ello estamos
usando como referencia el Modelo Iberoamericano de Excelencia en la calidad, el cual
establece que para determinar la brecha existente entre la situacion actual y los estandares
del modelo se debe investigar tanto a BEO$omo a loslienteso usuariodel sistemaya

gue losECO%epresentan un sistema abierto

Sin embargo, Lo anterior pone de manifiesto la existencia de dos poblaciones, una poblacion
gue son personal de |[dSCO%anto administrativo como operativo y otra poblaciénejson

los usuarios de losECOS Para los primeros se justifica el muestreo probabilistico
estratificado por cuotasya que existen dos estratos claramente definidos por sus
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caracteristicas, y para los segundos, se justifica un muestreo probabilistice sianpgjue
todos los miembros de la poblacién (usuarios) poseen las mismas caracteristicas.

2.4.6.3. Tamafio de la poblacién

Paraobtener el tamafio poblacional pas estudio seaomo6 como referencia el Model&COS
gue actualmente funciona en la zona oriental del pais, esto es en los cugaota@i®entos
de la zona oriental, San Miguel, Usulutan, La unién y Morazan.

Como ya se han identificado dos poblaciones involu@adeael estudio, en primer lugar los
ECO$ en segundo lugar los usuariss, definecada una de estas poblaciones por separado.

Poblacién 1ECOS

Este segmentode la poblacién corresponde a personal de ESOSanto administrativos

como operativos en la zona oriental de El Salvador, es decir en los departamentos de San
Miguel, Morazan, Usulutan g Union. Ldabla No. 17muestraen detalle la poblacion finita

de los ECOShasta mayo de 2012Se han planificado236 ECOSentre los cuatro
departamentos, pero en la actualidad solo se han instalad& C4YS

N° | DEPARTAMENTd MUNICIPIG EC.:.OS EC.:O.S TOTAL DECOS PORCENTAJE
Familiares| Especializadog
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%

TablaNo. 17ECO®or departamento.

Poblacién 2 Usuarios del sistem&COS

En el Modelo dereacion ddos ECOSe espedica que cada ECO es destingpara atender
a 600 familiasLineamientos operativos de IBC0%2012)’, tomando ese dato como base el
namerode familias inscritas a IdSCO$endriamos89,400familias. Dado que el instrumento

"Lineamientos Operativos de los ECOS, 2012
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es personal y no familiase acuerda seleccionar a un miembro de cada familia para pasar
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 poblacion que sera analizada por estratos SorElB®Sy para efectos de obtener un
tamafio de poblacién finita (Npueden estratificarse entre personal Administrativo y

personal Operativo

El detalle yfa cantidad de personadministrativose muestran en la siguiente tabla:

DETALLE DE PLAZAS No. De Plazas

Colaborador técnico Médico | 2
Colaborador técnico Especializado 1
Colaborador Técnico Médico 10
Médico Consulta General (8 horas diarias) 1
Médico Director de Unidad de Salud (comunitario y rural] 2
Odontélogo Colaborador Técnico 2
Odontélogo supervisor departamental 3
Jefe Administrativo Departamental 2
Colaborador Técnico | 1
Jefe de suministro departamental 2
Jefe de estadistica departamental 3
Colaborador Técnico 2
Auxiliar administrativo 2
Asistente de suministros departamental 1
Técnico Auxiliar 1
Auxiliar administrativo | 90
AuxiliarAdministrativo 2

TOTAL 127

TablaNo. 18.Personal administrativorelacionado con loECOS

La cantidad de personal que se muestra en este apartado corresponde solo al personal
administrativo que tiene relacion con el sisteB&0$xplicitamente.

Para obtener la cantidad de persomglerativo con que cuentan |[dSCOSe toma como base
la cantidad de personal nominal que figura en el modEBOSanto familiares como
especializados segun la siguiente informacion:
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Podemos observar que cada ECO ya sea familiar o especializamtacon 8 profesionales
de la salud. Con este dato podemos conocer la cantidad de personal operativo EEQ0&

Detalle de personal
Médico por cadeECO

ECO Familia

Especializado

ECCO

Médico

Enfermera

Auxiliar de Enfermeria

Promotor(Jefatura)

Promotores

Polivalente

RlW R R Rk

Pediatra

GineceObstetra

Internista

Odontélogo

Fisioterapista

Laboratorista Clinico

Auxiliar estadistico

Educador para la salud

S I I e

TOTAL

8

8

TablaNo. 19 Detalle de personal médico por cada ECO

en la actualidad(Ver Anexdl)

o 1 CANTIDAD DE
N DEPARTAMENTO{ MUNICIPIOS| TOTAL DECOS 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

TablaNo. 20 Detalle de personal médico deBCOSle la region Oriental

En total se cuenta con 119f2ofesionalesde la salud prestando sus servicmma losSECOS

en la actualidad en los cuatro departamentos de la zona oriental de El Salvador
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Una vez conocida la poblacion finita en cada estratoafdidad a muestrear se detaken la
ilustracion siguiente:

Personal

Administrativo
/ # Personal Operativ ", Gestor de loECO:
! en loseCOS (127 Profesionales
; (Profesionalesle la | 9.6%
\ salud) !

(1192 profesionales

FiguraNo.17. Total de elementosnuéstralesen la poblaciorECOS

La figura anterior muestra quen total existen 1319 elementasuéstralesen la poblacion
ECOSde los cuales el 90.4% corresponde a personal operativo y 9.6% corresponde al
personaladministrativa

2.4.6.5. Determinacion del tamafio de la muestra

Haciendo énfasis una vez mas en la existencia de dos poblaciones debido a los
requerimientos delmodeloECO®I cual para lograr una correcta retroalimentaciéon requiere
confrontar a los usuarios del sistersa procedea encontrar el tamafio de la muestra para
cada poblacion que permitira obtener informacion de estos mediante dosumsntos.

Tamafio de la muestran;épara la poblacion16ECOS

Para la determinacién del tamafio de la muestrah&m uso de la siguiente formula para
poblaciones finitas:
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_ z*Npq
" T e(N- 1)+ 2pg

Dénde:

n; = Tamafio de la muestra

z=Nivel de confianza

N =Tamafio de la poblacion

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

e =Error o precision

Nivel de confianza (zRepresenteel nimero de desviaciones estandar que aseguran cierto
grado deconfianza de que la muestra representan en proporcion tal a la poblacién de la cual
se esté infiriendo. También es conocida como la probabilidad de que la estimacién efectuada
se ajuste a la realidad. Generalnte, un nivel de confianza de @b se consideraomun y
adecuado. El valor deseleccionado lleva consigo un error asociado.

Los diferentes valores decon 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%
7 1.96 1.88 1.81 1.75 169 | 1.65 | 1.28 1 0.6745
7 3.84 353 3.28 3.06 286 | 272 | 164 | 100 | 045
e 0.05 0.06 0.07 0.08 009 | 010 ] 020 | 037 | 050

Tabla No. 21 Tamafio d&, Zy e

Universo o poblacion (N)Conforme al método probabilistico por estratificacion se
determind un total del31%rofesionales de la saludios cuales cumplen con el perfil del
investigado y nos garantizan una informacién mas veridica y objetiva.

Probabilidad a favor o de ocurrencia (pgen este caso en particulase refiere a la
probabilidad que la muestra sea representativa de la poblacion y principalmente permita
cumplir con los objetivos de la investigaciddtra interpretacion es que represemtla
proporcion de unidades con la caracteristica de inteEgseste caso se toma un valor&®6
debido a quese hizo una prueba piloto del instrumento no hubo correcciones extra
ademas de existir un estudio previo sobre la percepcion de usuario&Cd#EScomo
referencia.
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Probabilidad en contra o de no ocurrencia (s el complemento de la probabilidad a favor,
y por consiguiente toma también un valor 88% por razones similares@a

Error de estimacion o precision en los resultados Ey:unanedida de la variabilidad de las
estimaciones de muestras repetidas en torno al valor de la poblacion, nos da una nocién
clara de hasta dénde y con qué probabilidad una estimacién basada en una muestra se aleja
del valor que se hubiera obtenido por medie dn censo completo. (Ver tabla de los valores

de z) Si z = 1.81 significa que la confianza de obtener el valor verdageel 93% vy
concretamente un erroe =/%.

Con las diferentes variables involucradas claramente definidas procedemos a sustituir en la
formulaz 6 G SYASY R2m&St @1 f 2NJ RS &

z=181
N =1319profesionales de la salud
p=0.8
g=0.2
e=0.07
3.28x1319%0.8x0.2

" 00721318 +3.28x0.8x0.2

N, =99.01° 99profesionales de la Salud

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

PARTE DE LA CANTIDAD A
ESTRATO POBLACION CUGTAS ENCUESTAFR
Personal Operativo en
losECOS 1192 90.%2% 89
Personal Administrativo
en loseCOS 197 9.6% 10
TOTAL 1319 100% 99

Tabla No. 22Asignacion de cuotas para los estratos en la muestfa n
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Lo anterior sugiergue para obtener una representatividad de3% de la poblacion con un
margen de error def% se necesita encuesta®8 profesionales relacionados con BEOS

de los cuales se tomara una cuota representativa para emieato, en su defectdB9
personas del area operativa y 10 personas del area administrativa involucradas con la gestion
de losECOS

Tamarfo de lay dzS a {.&dara la goblacion 2: Usuarios del sistentaCOS

Nuevamente pra la determinacion del tamafio de la muestra se hard uso daisma
férmula utilizada para obtener ypara poblaciones finitad.a obtencion de, N, p, g, ye es
también de manera similar. Se procede a sustituir sus valores en la formula como se muestra
a continuacion:

Dénde:

z= 165
N =89,400familias
p=09
g=0.1
e=01

_ 1.65°x89400x0.9x0.1
n, = 2 2
0.12(89399 +1.65° x0.9x0.1

n, =24.5° 25Familias

Ya existe un estudiprevio solve la percepcion de los usuarios de ESO$echado en enero

de 2012, reiteramos nuevamente que este estrato se estudia Unicamente porque el modelo
Iberoamericano asi lo exigelas autoridades de la Direccion Regional de Saladifiestan

un interés en respaldar los resultados del estudio previo. De esta mangustdeca 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 p= 25sugiereque para obtener una representatividad d¥1% de la poblacion
con un margen de error d&l% se necesita encuestaR&familias inscritas con I&&COS
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2.4.7. Rutas de investigacion de campo

Las muestragueron tomadas al azaen cada zonaseleccionaday los diferentes puntos
donde se tomaran las muestras se han segmentgdograficamente en rutapara la
investigacion de campen los cuatro departamentos de la zona oriental del pais

De acuerdo con el plan de muestreo y estratificacion para la aplicdeidos instrumentos

se han disefiado las diferentes rutas para la visita de las distintas unidades de salud donde
existen cedes de |IdBCOS®n los cuatro departamentos de la region de salud oriental de El
SalvadorPara el caso de los usuarios ammpafioa ECOSeleccionados al azar por cada
departamentoy se administrd 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 informacion de manera rapida y concisa.

DEPARTAMENTO DE MORAZAN

Ruta N°1
Fecha de Visitgueves06 de septiembre de 2012

Municipio TIPO Direccion Teléfono Director
ECO

01 | Sanlsidro| UCSF Blvd. El Centro Sdsidro 26839437 Dr. Ramoén Villatoro

02 | San Simén| UCSF | Blvd. El Calvario, San Sim¢ 26839175 Dra. Sofia Flores

04 | Gualococti| UCSF | Blvd. El Calvario, Gualocoq 26839045 Dra. Alicia Guevara

Dra.Alba Luz Ramos d

05 | Yoloaiquin| UCSF | Blvd. El Centro Yoloaiquin 26806511 .
Munguia.

06 Osicala UCSFE Blvd. San Rafael Osicala| 26588204 | Dr. Anastasio Andrade

Tabla No.23. Ruta No. 1 de visitasBCO%e la Region Oriental
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Ruta N°2
Fecha de Visitaviernes07 de septiembre de 2012

Municipio | TIPO EC( Direccién Teléfono Director
01 Pirqun UCSFE| Canton Casa Bland2irquin | 26804038 Dr. Néstor Fuentes
02 | Arambala UCSF Bo. El Calvario, Arambala| 26510531 | Dra. Lilian de Fuenteg
03 | Jocoaitique| UCSF | CaserioEl Volcancillo Joatec Dra. Karen Posada
04 | Chilanga UCSF Bo. Concepcién, Chilangal 26593048 | Dra. Andy Maria Juéz
San
05| Francisco UCSF Bo. La Soledad, Gotera | 26541142 | Dra. Nuvia de Ascenci
Gotera
Tabla No. 2. Ruta No. e visitas aCO%e la Region Oriental
DEPARTAMENTO DE USULUTAN
Ruta N°3
Fecha de VisitaMartes 11 de septiembre de 2012
Municipio | TIPO EC(C Direccién Teléfono Director
01 Mercegjes UCSF Barrlg El Calvario, Mercedes 26295071 Dr. Jorge Antonio
Umaia Umafa Alfaro Flores
Final Calle Dr. Antonio Dr. Viadimir Ernesto
02 Berlin UCSFE | Guandique, salida a Alegria. | 73984159 ) .
. . Arévalo Diaz
Berlin, Usulutan.
Calle Oriente y Avenida Cami Dr. Eroilan 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 Tecapén UCSE B ' El Calvario, §allda a Sesor 26280328 Dra.,Sonla Delfina
Triunfo, Usulutan Cerodn

Tabla No. 3. Ruta No. Je visitas aECO%e la Region Oriental
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Ruta N°4
Fecha de VisitaMiércoles 12 de septiembre de 2012

Municipio | TIPO EC( Direccion Teléfono Director
Puerto EI Col. El Pibe Contigo a Cent Dr. EImer Oved
01 Triunfo UCSF Escolar Puerto El Triunfo 26630844 Portillo Nufiez
02 | Jiquilisco | ucspe | S@Mon Los Esperanzas, | ;765545 | Dra. Elsy Guadalup
Jiquilisco Brizuela Diaz
03 | Usulutan | UCSE Col. ES,pII’ItU Santo, paje 4, 26623008 Dr_. Jose Hember
Usulutan Jaime Hernandez
04 | Ozatlan | UCSE | Barrio Concepciérozatian | 26278074 | Of- Roberto Antonia
Moran Santa Maria
Tabla No. B. Ruta No. 4de visitas a&CO8e la Region Oriental
DEPARTAMENTO DE LA UNION
Ruta N°5

Fecha de VisitaJueves 13 de septiembre de 2012

Municipio | TIPO EC( Direccion Teléfono Director
01 Sggtiii?é UCSF Barrio las Delicias sobrel 2641-2566 Dr. José Alberto
Ruta Militar Y 2561 Garcia Mef
02 | El Sauce Dra. Ana Guadalupe
UCSF | Barrio Las Flores, El Sau( 26477078 Sanchez.
03 | Anamoros Barrio Nuevo, salida a Dr. Juan Anael
UCSFE Santa Rosa de Lima, | 26470014 ) ANng
Alvarado Alvarez
Anamoros.

Tabla No. Z. Ruta No. Xe visitas aCO%e la Region Oriental
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Ruta N°6
Fecha de VisitaViernes 14 de septiembre de 2012

Municipio | TIPO EC( Direccion Teléfono Director
011 Bolivar | UCSF |Barrio El Calvario, Bolival 26807631 | D'& Rosa EstelaRive
Ramirez
02 | San José . . : .
de la UCSE Barrio La Cruz, San José 26808047 Franmscg Javier Sortc
de La Fuente Velasquez
Fuente
03 Pasaquina| UCSF Barrio L.a Esperanza, 26497005 Dr. Julio Clesar Molina
Pasaquina Martinez
Tabla No. 3. Ruta No. &de visitas aCO%e la Region Oriental
DEPARTAMENTO DESAN MIGUEL
Ruta N°7

Fecha de VisitaJueves 13 de septiembre de 2012

Municipio | TIPO EC( Direccion Teléfono Director
01| Sesori | UCSFE| Barrio San Juan Sesori 26820971| DrVictorManuel
MendozaQuirés
Barrio El Calvario Avenid .
02 |Chapeltiqug UCSF Gerardo Barrios frente | 26182084 Dra. \,(ossy Lilibeth
. : Rodriguez Serpas
Alcaldia, Chapletique
03 | Moncagua| UCSF Bar.rlo.EI Calvario Calle 26186012 Dra. Clara Magdalena
Principal, Moncagua Orellana
Tabla No. ®. Ruta No. 7de visitas aCO%e la Region Oriental
Ruta N°8
Fecha de VisitaViernes 14 de septiembre de 2012
Municipio | TIPO EC( Direccion Teléfono Director
01 | Quelepa UCSF | Barrio Santiago, Quelepi 26820130 | Dr. Ricardo Abel Castr
02 | Lolotique UCSE Barrio EI_CaIvarlo, 26809079 Dra. Rosario Carranz;i
Lolotique
04 | Chinameca UCSE lera Av. Nor_te Barrio 26650132 Dra. Marta Rocio
Dolores Chinameca Carranza

Tabla No.30. Ruta No. &e visitas aCO%e la Region Oriental
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2.4.7.1. Mapaderutas para la investigaciéon 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

FiguraNo. 18 Mapeo de Rutas de la Investigacion de Campo
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2.4.8. Disenodel cuestionarioprincipal para la recoleccion de informacion

Este apartdo es un requisito especial de todo modelo de gestion de cali@gaccual
establece que la metodologia para alcanzar la excelencia comienza con la autoevaluacion
periodica de la organizacion, esta nos daa medida de que tanto ha avanzado la
organizacion en laarrera hacia la excelencia. Sin embargo no hay que pdeleista quda

etapa de diagnostico tiene como objetivo determinar la problemética existente en la
situacion actual de I0BCOS

Organizaciones que avalan diversos modelos de gestion a nivel mundial han invertido
esfuerzos por determinar una manera apd Yy estandarizada para realizar una
autoevaluacién, sin embargo, en este proyecto se utilizd la matriz de congru&ncia
(Herndndez Sampieri 2003) con el fin de realizar una investigacion congruente de inicio a fin.

El modelo EFQM recomienda que andiesdefinir la congruencia que tendréa la investigacion
se deben contestar las siguientes preguntas:

Ne° PREGUNTA RESPUESTA
Realizar el diagnostico de
1 | ¢Cudl es el objetivo de la autoevaluacion? la situacion actual de la

gestion de lo£COS
Si, el Dr. Roberto Cruz,
Director de la region

¢ Existe un compromiso total de la direccidn con ¢

2 Oriental del MINSAL, ha
proceso?
expresado su deseo de
gue se realice el proyecto
Ladireccion proporcionarg
los permisos,
3 ¢ Va la direccion a trabajar activamente en la documentacion y tiempo
autoevaluacion? necesario para que los
consultores realicen el
proyecto.
¢Entiendenlos directivoda teoria de modelode
4 | Excelencia en la Gestidn y las técnicas de evalua Si

del mismo?

8Metodologia de la investigaciorRoberto Hernandez SampiekcGrawHill, Tercera edicion 2003.
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¢ Hay en la organizacion personal formado capaz
actuar como facilitadores y evaluadores?

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

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

¢, Va a haber un seguimiento sistematico y riguros
8 | de los proyectos de mejora obtenidos a partir de | Si
autoevaluacion?

¢Va a repetirse el proceso de autoevaluacion en
afos posteriores?

10 ¢ Piensa la organizacion presentar su candidaturg No
algun premio de calidad?

¢Van a emplearse las puntuaciones como
11 | comparacion entre divisiones o con otras No
organizaciones egtnas?
Tabla No. 31. Preguntas para definir el enfoque de la autoevaluacién de la organizacién
segun el modelo EFQM

No

No

Si

La respuesta a las anteriores cuestiones condiciona el enfoque méas adecuado para la
organizacion. Asi, si la direccién no esta formadanedelosde Excelencia en la Gestion y

ademas no esta dispuesta a dedicar su tiempo a la autoevaluacion, tal vezanaasertado

St SAANI £ 2a SyF2ldzSa RS aaAaydzZ I OAsy RS LINBaSy
En caso de que el objetivo sea lograr una relacién de puntos fuertes y areas de mejora que
sirvan de base a la planificacion empresarial, los enfoques OalzS a ( & 2 \aIF RNV TE | N 2
LINREOf BYl6&d GNAT RS YSaacNdd®. y2 &2y 24 Y &

En el supuesto de que la organizacion planifique realizar autoevaluaciones anuales o cada
dos afios, habréa que tener en cuenta que una vez realizada la prim@evaluacion puede
aprovecharse gran parte del trabajo para las siguientes.

° Autoevaluacién organizacional. Modelo Iberoarario (EFQM) 2012.
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2.4.8.1. Matriz de congruencigara la investigacion.
. Problema central| Objetivo General| Hipotesis General Variables e Disefio de MEt(.JdOS y Poblacion y
Titulo o o o . . L técnicas de Muestra de
y especifico y especifico y Especificas Indicadores investigacion . C :
investigacion estudio
Gestionde losECOS | Problema General Objetivo General Hipétesis General Vi=V1 No Experimental METOI?OVS: . ) POBLACION
y Mecanismogde GESTION DE LOS Transaccional w 5 SRdzO0 A ¢ #Administradores
control y evaluacion | ¢En qué medida la Analizar lagestion La forma de ECOS Correlacional Con w Ly ¥TSNByJ #Médicos
necesariopara gestiéonde losECOS | actual de lo€COS gestionarloseCOS enfoque descriptivo. | @ ! YI £ 5 3A C
proporcionar proporciona para identificar proporciona los Indicadores w [/ 2 YL} NI U MUESTRA:
informes del mecanismos cudles son los mecanismos 1. Gestién Interesaencontrar los Administradores
desempefio. adecuados de control| mecanismosie adecuados para Administrativa indicios de la TECNICAS: (90.2%)
y evaluaciény cudles | control y controlary evaluar 2. Gestién naturaleza del w 58 YdzS4a il Médicos
su utilidad para evaluaciéonque su desempefio por Operacional problema general probabilistico (9.6%)
generarinformes del | puedan facilitar la ende no es posible w 55 NB@2t
desempefio? generacion de generarinformes datos: TIPO DE MUESTRA:
informes del Vd =V2 Encuesta por Probabilistica
desempefio. MECANISMOS DE entrevista Aleatoria
CONTROL - Encuesta por Estratificada
cuestionario
Indicadores - Fichas
1. Controles wDe Procesamiento:
generales - Tabulacion
2. Controles - Anélisis de
especificos resultados
Problemas Objetivo Hipétesis
Especificos Especificos Especiftas
1. ¢En qué medida 1. Analizar la 1. LaGestion
la Gestion Gestion Administrativade
Administrativade Administrativade loseECOS
loseECOS losECOSara proporciona los
proporciona identificar cuéles mecanismos
mecanismos son los adecuados para
adecuados de mecanismogde controlary
control y control y evaluar su
evaluaciony cudl evaluaciénque desempefio por
essu utilidad para puedan facilitar la ende no es
generarinformes generacion de posible generar
del desempefio? informes del informes
2. ¢En qué medida desempenio.
lagestion 2. Analizar la
Operativade los Gestion 2. LaGestion
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ECOS Operativade los Operativade los

proporciona ECOSara ECO@$®roporciona

mecanismos identificar cuéles losmecanismos

adecuados de son los adecuados para

control y mecanismogde controlary

evaluaciony cudl control y evaluar su

essu utilidad para evaluaciénque desempefio por

generarinformes puedan facilitar la ende no es

del desempefio? generacion de posible generar
informes del informes
desempenio.

ITEMS (INSTRUMENTO)

1 ¢Mencione quién o quienes realizan la planeacion de las actividades relacionad&C®iBs

2 ¢En qué medida influye el Director Regional en la planeacion de las actividadeEGO®s

3 ¢, Qué tipo de liderazgo considera que ejerce su jefe inmediato?

4 ¢, Qué aspectos considera necesarios para la planificacion de actividadeE@©OiBgPuedeseleccionar mas de uno)

5 ¢ Conoce los manuales de funciones del MINSAL?

6 ¢,Comprende claramente las actividades a realizar descritas en los manuales de funciones y de procedimientos que le conuaega?a

7 ¢ Se le dificulta realizar sus funcionesctividades en su cargo de trabajo?

8 ¢Recibe instructora o ayuda por parte de sus superiores o cuenta con lineamientos especificos para resolver dificuttadas qonesl desempefio de sus funciones?

9 ¢ Realiza funciones o actividades que consider=no le corresponde en su puesto laboral?

10 Participa en la determinacion y medicion de indicadores o proporciona informacién estadistica a fin de sefalar las depibdades y rectificarlos e impedir que
produzcan nuevamente.

11 ¢ Recibe infomacion o tiene acceso a informes sobre las tendencias de indicadores clave para el funcionamienEC@8os

12 ¢Con que frecuencia presenta informes a su jefe inmediato del desarrollo de sus funciones y actividades programadas?

13 ¢ Es el cargo queedempefia 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 actividadesepleza3ted

15 ¢ Posee mecanismos eficientes para dar seguimiento y control solaetiddades de sus subordinados?

16 ¢ Recibe capacitacion periddica o forma parte de programas de formacion continua?

17 ¢Existen canales de comunicacion (vertical y horizontal) que garanticen el didlogo en la organizacion?

18 ¢, Se reconocen, valoramgcompensan 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 o0 para su edaiperdgaepar

20 ¢,Cémo considera la gestion de EBO®n general?

Tabla No32. Matriz de Congruencia
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2.4.8.2. QuestionarioPrincipal de la investigacion
4 PREGUNTA Tipo CRITERIO
Respuestqa CORRESPONDIEN
1 | ¢Mencione quién o quienes realizan la planeag Mdltiple | Desarrollo de las
de las actividades relacionadas aES03 opcion | personas
2 | ¢En qué medida influye el Director Regional e[ Multiple | Liderazgo Estilo
planeacion de las actividades de EGO3 opcion | de Gestion
3 | ¢Qué tipo de liderazgo considera que ejerce Mudltiple | Liderazgo y Estilo
jefe inmediato? opcion | de Gestion
4 | ;Qué aspectos considera necesarios parg Miltiple
planificacion de actividades de 1&C03 (Puede opeién Estrategia
seleccionar mas de uno)
5 | ¢Conoce los manuales de funciones del MINS Desarrollo de las
Cerrada
personas
6 | ¢Comprende claramente las actividades a rea Procesos y Clienteg
descritas en los manuales de funciones y| Cerrada | ciudadanos
procedimientos que le competen a su cargo? usuarios
7 | ¢Se le dificulta realizar sus funciones Procesos y Clienteg
actividades en su cargo de trabajo? Cerrada | ciudadanos
usuarios
8 | ¢Recibe instructora o ayuda por parte de
superiores o cuenta con lineamientespecificos Cerrada Liderazgo y estilo
para resolver dificultades que surjan en de Gestidn
desemperio de sus funciones?
9 | ¢Realiza funciones o actividades que consi Procesos y Clienteg
gue no le corresponde en su puesto laboral? Cerrada | ciudadanos
usuarios
10 | Participa en la determinacién y medicién
indicadores o  proporciona  informacig
estadistica a fin de sefalar las debilidade{ Cerrada | Resultados globale
errores y rectificarlos e impedir que se produz(
nuevamente.
11| ¢Recibe informacién o tiene acceso a inforn Resultados del
sobre las tendencias de indicadores clave par, Cerrada | desarrollo de las
funcionamiento de loECO3 personas.
12| ¢Con que frecuencia presenta informes a su | Multiple | Resultados del
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inmediato del desarrollo de us funciones y opcién | desarrollo de las
actividades programadas? personas.

13 | ¢ Es el cargo que desempefia el mismo que fi Cerrada Desarrollo de las
en su contrato? personas

14| ¢De los siguientes items marque los ( Mltile
consideraque se toman en cuenta para llevar o cipén Resultados globale
control de las actividades que usted realiza? P

15| ¢Posee mecanismos eficientes ara
AN . P Resultados de las
seguimiento y control sobre las actividades de| Cerrada

. personas

subordinados?

16 | ¢Recibe capacitacion periddica o forma parte Cerrada Desarrollo de las
programas de formacion continua? personas

17| ¢Existen canales de comunicacion (verticg

: . . Desarrollo ddas
horizontal) que garanticen el didlogo en | Cerrada
o personas

organizacion?

18| ¢Se reconocen, valoran y recompensan
esfuerzos del personal por generar mejorag Cerrada Desarrollo de las
contribuir al cumplimiento de los objetivos de personas
organizacion?

19| ¢Qué medidas son tomadas cuando no .

. - - Procesos y Clienteg

alcanzan aealizar las actividades programad Mudltiple .
ara su uesto o0 para Su equipo opcién cludadanos
P P P quip P usuarios
departamento?

20| ¢Como considera la gestion de I&COSen Cerrada Liderazgo y estilo
general? de gestion

Tabla No 33. Cuestionario para encuesta para I&8COS
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
elaboracion se ha utilizadd | KSNNJ YASY Gl RS &/ dzSadAizyl N
proporcionado por FUNDIBEQ y que estad basado fielmente en los estandares del Modelo
Iberoamericano de la Exceleneia la Gestion2012
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2.4.8.4. Subinstrumentos del Cuestionaririncipal

a. Cuestionario par&suarios de loECO8/er Anexd4)

b. Reuniones de Trabajo
c. Entrevistas Personales dirigidas

2.4.8.4.1. Cuestionario para Usuarios de I&8COS

En parrafos anterioresesexplico como el CuestionariBrincipal se obtuvo utilizando la
YIEGNAT RS O2y3aNHzSyOAl
Iberoamericang lo que facilitala identificacion de las problematican la gestion de los
ECOSsin embargotambién seutilizaran otras técnicas de investigacién con el objetivo de
respaldar y reforzar la investigaciéa cuales se listan a continuacion:

AA3JdZASYR2 I YSU2R2f

El cuestionario para usuarios consta de 14 preguntas simples que se administrara a una
muestra de 25 personaegun el plan de muestret’

Tipo CRITERIO
PREGUNTA

Respuesta | CORRESPONDIEN
¢, Cuantas veces le visitan [BO®n su Multiple Procesos y clientes
comunidad en el mes? opcion
¢ En cuantas ocasiones ha recibido atencion Multiple Procesos y clientes
personalizada y oportuna de los siguientes opcion
grupos?
¢Por qué medio se entero de las visitas de los Multiple Procesos y clientes
ECOS opcion
¢, Se le ha facilitado el acceso a la salud mediant Cerrada Procesos y clientes
las visitas de loECOSirectamente en su
comunidad?
¢ Por cual de las siguienteazones considera que Multiple Procesos y clientes
se le ha facilitado el acceso a la salud? (puede opcion

seleccionar mas de una opcion)

at N2 O0S&az2a

Pag9l

%E| cuestionario para usuarios de los ECOS ha sido elaborado con base en el cuestionario matricial
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7 | ¢Han incumplido en alguna ocasion, una visita Cerrada Procesos y clientes
programada a su comunidad?
8 | ¢Haexistido siempre disponibilidad de Cerrada Procesos y clientes
medicamentos durante las visitas de |&CO3
9 | ¢Le ha facilitado loECOSeferencias médicas Cerrada Procesos y clientes
para llegar a hospitales nacionales?
10 | Comparando la atencion de una Unidad de Salu Multiple Procesos y clientes
con la de loE€£COSu punto de vista seria: opcion
11| ¢ Qué deficiencias ha observado en el trabajo qu  Mdltiple Procesos y clientes
los ECOSlesarrollan? (puede seleccionar mas de opcion
una opcion)
12 | ¢Qué servicios médicos ha recibido su grupo Multiple 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 loEECOS3 clientes
Cerrada
Liderazgo y estilo
de gestion
14 | ¢ Es usted consultado para conocer su grado de Resultados de los
satisfaccion o insatisfaccidon con la atencion que clientes
recibe por parte de lo£COS Cerrada _ ,
Liderazgo y estilo
de gestion
15| ¢ Como calificaria la ejecucion de IBEO®n su Multiple Procesos y clientes
comunidad? opcion

Tabla No.34 Cuestionario para encuestde usuarios de l0ECOS
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2.4.8.4.2. Reuniones de trabajo

Para recopilar informacion sobre los criterios de liderazgo y edéilgestion asi como la
organizacion haremos uso del RSY 2 YA Yl Rl & w# fimyde seyopil® $a ¢ NI 6
informacion, analizarla y confrontartan otras fuentes

FICHA TECNICA DE LA REUNION DE TRABAJO

Tipo de Estudio Cualitativo

Objetivos ObjetivoGeneral:
1 Obtener opiniones y percepciones de posicion sg
Liderazgo, Estrategias, Desarrollo personal, Recl
asociados, Procesos y clienteslosECOS

Objetivos Especificos:

1 Identificar problematicas en la gestion de 1&COSy
posibles soluciones

1 Conocer cdmo se corresponde el comportamiento de
directivos y responsables de la organizacién con las pag
de conducta propias de la gestion de calidad

1 Evaluar si la estructura de la organizacion se adecl
cumplimento dela politica y la estra&gia y la gestion d
losECOS

Participantes Miembros del equipo técnico de |&COS

Registro de informacién| Se utilizara grabacidrideogréfica adicionalmente se
tomaran observaciones escritas.

Método de Contacto con el Coordinador técnico de ESO®n la Regior|
reclutamiento oriental del MINSAL
Guia de discusion Presentacion sobre los nueve criterios del Mod

iberoamericano de la Excelencia

Duracionde la sesién 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 Regién Oriental MINSAL

ftemsque se abordaran| 1.) Los directivos y responsables de la organizaggstan
implicados y muestran su compromiso con los conce
e instrumento de la gestidon de calidad y comunican
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organizacion la mision, vision y vald?es

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

3.) Los diretivos y responsables de la organizacion, ¢ apq
las mejoras y tienen en cuenta las iniciativas
personal?

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

5.) ¢Se han identificado todos los procesos clave d
organizacion?

6.) ¢Time la organizacibn un conocimiento fiable de
opinion del cliente/ciudadano/usuario y el entorno ¢
gue se desenvuelve la organizacion?

7.) ¢Se mide sistematicamente el comportamiento de
procesos y su impacto sobre todos los resultados d
organizacion (cliente/ciudadano/usuario,  persona
sociedad, rendimiento global) y se utilizan los resulta
para establecer objetivos de mejora?

8.) ¢Cuenta la organizacion con un sistema que garanti
gue todas las actividades destinadas a prestar serv
funcionan correctamente y estan controladas seg
normas o requisitos previamente establecidos?

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

10.)¢Se han tenido en cuenta en la planificacion
resultados finale de la organizacién?

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

12.) ¢ Se revisa la planificacion a partir de la evaluacion d
eficacia?

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

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

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

Estas entrevistas fueron dirigidas hadas principales jefaturas de cada uno de los
departamentos administrativos de la Unidad de Direccion Regional de Otiesiteyaleson
las siguientes:

Jefatura de recursos Humanos

Jefatura de Abastecimiento

Jefaura de Activo Fijo

Jefatura del Depto. Financiero

Jefatura de unidad de Asesoria Juridica

= =4 -4 -4 -9

1.1.1 Fichas técnicas de la investigacion

Para el aso de las reuniones de trabajdagentrevistas personales dirigidas se utilizara una
ficha técnica por cada instrumento, en la cual se documentarad las posturas de cada
entrevistado sobre un criteri@specificode investigacién yambién se documentaran los
problemas encontrados.

Formato deFicha Técnica

HALLAZGOS RELEVANTES
Area Fecha :
Ocupacion: Puesto:
Logros

Documentos
Obtenidos
(pruebas)
Posicion frente al
Liderazgo

Posicién frete a
Estrategias

Posicion frente al
Desarrollo
personal
Posicion freite a
Recursos
asociados
Posicion frete a
Procesos
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2.5. PROCESO GENERALAFEIODIAGNOSTICO DE LA GESTION EEDOSS

Para queel autodiagnésticoaporte valor a la organizacion, éstiebe realizarse de modo
sistematico y siguiendon proceso claraente definidoy contrastado por la experiencia.

%  Contactar a los involucrados en el proyecto.
%  Acuerdo de reunién de comunicacioén en el avance del

A. Compromiso y proyecto.
formacion. Y%  Presentacion del equipde consultores involucrados.
4 N\ %  Acuerdo de compromiso con los involucrados en el

lL proyecto.

%  Programacion de la siguiente reunion.
B. Planificacion

Revisar - D
Progresos
C. Constitucion de

Equos

D. Reahzamon del
' Autodiagndstico

FiguraNo.19. Proces general de laAutoevaluacion.

~

El proceso esbozado indica que mledio mas completo consiste en la realizacion de una
autoevaluaciéno autodiagnosticaconforme a los criterios de un modelo. En este caso se
realizard con base en el modelo Iberoamericano de Exceléneé 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 e giragnosticale

la situacidon actualLa Fundacién Iberoamericana pdsaGestion de la Calidad (FUNDIBEQ)

quien es la organizacion creadora del Modelo Iberoamericano define la autoevaluacion
como:ddzy SEIlYSy 3Jft206lt3 aA&a0SYLGAO2 @& déNuwadz | NJ
organizacion comparados con un modelo de exd®lant Sy St yS3IA20A2¢ @
contexto, es el Modelo Iberoamericano de Excelencia en la Gestion.

El autodiagnodsticces un excelente punto de partida para el proceso de disefio de la
propuesta de mejora organizacional, ya que la deteccion deuosos Eertes 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 ardanizacibn mas
competitiva.¢El autodiagndsticpermite aprender qué distancia hacorrido la organizacion

en el camino hacia la Calidad, cuanto le queda por avanzar todavia y como se compara con

f I & R@ngdelalbetoamericano 2012)

A continuacion se detalla en que consistié cada una de estas etapas del proceso.
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A. Compromisgy Formacion

Corresponde al equipo consultor del proyecto asegurar el compromiso de la direccion de la
organizacion con el proceso global de mejora. También debe asegurarse la aceptacion del
modelo a seguir como herramienta para la autoevaluacion. Para ello sera riecespartir
formacion inicial sobréodelosde Excelencia en la Gestion ytéanica deautodiagndstico

entre el equipo de direccion de la organizaciéng/participantes en el proces®eniendo en

cuenta que ebbjetivo final del autodiagnostices lamejora de la organizacién, aplicando los
planes de mejora identificados durante el proceso tiene sentido comenzar si no se cuenta

de antemano con el compromiso de la direccidon para aceptar los resultados obtenidos e
impulsar la implantacion de dichoslapes de mejora. La formacion en el Modelo
Iberoamericano de Excelencia en la Gestidn es esencial para garantizar que todo el equipo de
RANBOOAsY KIofl aSt YAayY2 fSy3dzaSésx @& | dzS
planificado, revisando todas las asecubiertas por los criterios del modelo con el suficiente
nivel de detalle y con la implicacion 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
Regionalde Salud Oriental acerca del proceso a&odiagnésticoque exige el Modelo
Iberoamericano el cual fue el seleccionado para solventar la problematicia dtapa de

G/ 2 YLINB YA a2 sérealizardlivas huisnyes actividades:

" )
[Contactar a los invieicrados 9 Contactar alas autoridades de la Direccion Regional
en el proyecto. J de Oriente.

oy

- N
Acuerdo de reunioén de

 Se acordé una reunion con autoridades para

comunicacion de avance di comunicacion de las particularidades del proyecto:
proyecto. ) 6524832 RS dzy Y2 RSHCOR®NESE DSa&;
ﬂ {IfJdFKR2NE D
1 Se presento el equipo de consultores ycemocio de
[Presentacién del equipo di primera mano a los directores y personal de los
consultores e involucrados diferentes  departamentos  administrativos  y

operativos.

[Acuerdo de compromiso con Iq 1 Se comprobé el compromiso de los lideres y jefaturas

involucrados en el proyecto involucrados.

iL — Se acord6d una segunda reunion para fecha posterior
LProgramauon de la S'QU'enJ para la conformaciode los equipos de trabajo.
reunion.

=

Figura No.20 Metodologia de comunicacion con el MINSAL
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B. Planificacién

A continuacion, luego del logro del compromiso de los involucrados en el proyecto se plantea
la planificacién dehutodiagnéstico esto es, seseleccionéel enfoque de autoevaluacion a
utilizar en conjunto con la organizacién y el equipo consultor.

FECHHA
ACTIVIDAD JULIO AGOSTO
ENCARGADO( DESCRIPCION DE LAACTIVIDAD |1 |2|3|4|1|2|3|4

Elaboracion detallada del plan de

Elaboracion del plan de| Equipo autodiagnosticaconsiderando la

autoevaluacion. Consultor disponibilidad de las autoridades para
reunirse.

Reunién con

autoridades, Presentar los pormenores del proyecto y ¢

involucrados y equipo | Br. Salvador | las especificaciones aed modelos de gestion

consultor para la Antonio en generalvaliéndose de una presentaciq

presentacion del Monteagudo | audiovisual en la Direccién Regional Orier|

modelo de Salud.

Iberoamericano.

Realizaciébn deeuniones de trabajocon el
objetivo de recopilar informacion sobre
situacién actual.

Realizacion del Grupo | Br. Hans
Focal. Wilfredo Cruz

Entrevista a Personal de

direccion y Equipo Entrevista dirigida a personal administrativo
administrativo de los Consultor de losECOS
ECOS
Encuesta con Personal | Equipo Encuesta dirigida a personal operativo de lo
Operativo Consultor ECO®Médicos, Personal de Apoyo)
Visita de campo y Equino Acompafar a una muestra d&&CO®n
acompafiamiento con quip municipios especificos del area oriental del
Consultor .
losECOS pais.
o Equipo Realizael autodiagnoésticadtilizando la
Realizacion de la Consultor. p :
., metodologia proporcionada por el Modelo
Autoevaluacion Representante Iberoamericano de la Excelencia
s de loEECOS '
Ident|f|ca0|9n de Puntos Equipo Listado de puntos fuertes y areas de mejoral
Fuertes y Areas de . e
X Consultor. identificadas.
mejora.

Tabla No.36. Planificacion de autodiagnostico

C. Constitucion de equipos

Debido a la escage&le tiempo de que disponen las autoridades y personal d&E@9Para
dedicar a actividades extracurriculares como lo es este proyecto, el equipo que gestionara la
autoevaliacion es el grupo consultor del proyecto. El equipo consultor posee la formacion
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 delmsiiirse a la metodologi@e investigacion
seleccionada

Tras la formacién, y antes de realizrautodiagnésticoropiamente diclo, es importante
asegurar que todo el personal que va a patrticipar, tanto los evaluadores como el personal

que facilitar4 los datos, entiende el objetivo del proceso y cdmo se va a desarrollar.

Equipo consultor:

NOMBRE FORMACION
Br. Iris Marleny Rosalédvera 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. Realizacion délutodiagnostico

En esta etapa se ejecutel autodiagnostico segun el enfoque previsto por el Modelo
Iberoamericano Para poder llegar gealizar el autodiagndstico es necesario haber realizado
ciertas actividades previas, las cualesyeron definidas en el disefio de la investigacion, las
cuales en:

Y Tabulacion de resultados
Y Andlisis de resultados

En el siguiente apartado se muestra el resultado de la Tabulacion de resultados, del cual
saldran la informacion clave para realizar el autodiagnostico.
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2.6. TABULACIORE RESULTADOS

2.6.1. Tabulacion delCuestiamario para Personalle losECOS

Pregunta 1 ¢Mencione quién o quienes realizan la planeacion de las actividades relacionadas
a losECO8S (Puede seleccionar mas de una opcion)

M Direccion Regional

B Comité Administrativo
W Depto. Juridico

W ECOS

B NO Sabe

W Otros

Interpretacion: EI 80% de los encuestados manifiesta que quienes dictaminan y planifican las
actividades a realizar por I&&CO®s la Direccion General, un 8% manifiesta que no sabe, un
4.8% manifiesta que la tarea recae en el comité administratsro embargo un 1%
manifiesta que intervienen otraantidades como el SIBASI y las Alcaldias.

Prequnta 2 ¢ En qué medida influye el Director Regional en la planeacion de las actividades
de losECO3

19»;_| 1%

B Muy Alto
W Alto

m Regular
B Nulo

M NO Sabe

Interpretacion: Los encuestadosndican que eb A NS OG 2 NJ wS3IA2y |t Ll2asSsS
lftadlée Sy fI LIIFYSFOAsY RS ECOSMPGaghidpe urR Sa NF
odi: RS [jdzA Sy SAa YIyATASEDdE lvdeS: S yohFIAGIAL | &/dz
y el restante 2% comparteh | 2 LJOAsy dabdzZ 26 & aGb2 &l 0S¢
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Prequnta3. ¢ Qué tipo de liderazgo considera que ejerce su jefe inmediato?

%
' 16%
B Autdcrata

M Democratico

3

W Liberal

Interpretacion: El 8.% de los encuestados piengae el liderazgo que predomina es del tipo
5SY2O0NY §AO023 dzy wmc» LIASyal [[dzS LINBR2YAYLl Sf
Sa RS GALR & A0SNI T ¢

Pregunta 4 ¢ Qué aspectos considera necesarios para la planificacion de actividades de los
ECO3

B Presupuesto

m Disponibilidad de Recurso
Humano

» Objetivos, Metas

W Misidn, vision

M Disponibilidad de
recursos, mobiliario y
equipo actual

16% w Otros

Interpretacion: ElI 31% de los encuestados manifiesta daedisponibilidad de recurso
humano es necesario para la planificacion, el 2gétsidera necesario elrgsupuesto el
16%, 15% y 10% considera que los objetivos y meisisonibilidadde recursos materialey
mision y visién respectivamente.
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Preqgunta 5 ¢ Conoce los manuales de funciones del MINSAL?

HSi
m No

Interpretacion: Un 75% manifiesta conocer los manuales de funciones del MINSAL, vy el
restante 25% manifiesta desconocimie 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: ElI 75% de los encuestados manifiesta que comprende las funciones asignadas
a su puesto en los manuales de funciones y procedimiestagstante 25% manifiesta que

no lascomprende
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Prequnta 7 ¢ Se le dificulta realizar sus funciones o actividades eargo de trabajo?

49% mSi

51% H No

Interpretacion. H 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 sguientes:

Dificultad para redactar planes e informes
Sobrecarga de trabajo

Falta de insumos

Falta Transporte, deficiente o escaso.
Procesos burocréticos

No se contemplan las emergencias eventuales
Falta de personal

Falta de comunicacion

No hay trabajaen equipo

= =48 -8 -4_8_-9_-4a_-°3_-2°

Pregunta 8 ¢Recibe instructoria o ayuda por parte de sus superiores 0 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¥anifiesta que no se les da instructarini
ayuda para solventar problemas y el restante 24% manifiesta que si reciben pgtala
afrontar dificultades en el desempefio de sus funciones. Entre las razones por las cuales no
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cuentan con apoyo para afrontaifidultades manifiestan queoto les dan los manuales y son
enviados al campono se les da instruct@ia todos, debido a la urgencia de personal son
enviados directamente al campo.

Pregunta 9 ¢Realiza funciones o actividades que considere que w©oriesponde en su
puesto laboral?

46% | 5i

W No

Interpretacion: EI 54% de logncuestadosmanifiestan que realizan funciones que no le
correspond@ ensu cargo, el 46%ice que solo realiza funciones que le corresponden. Entre
las razonespor las que manfiestan estar desempefiando otras funciones que no les
correspondentenemos la falta de personal, no se trabaja en equiadste sobrecarga de
trabajo, entre otras.

Pregunta 10 ¢Participa en la determinacion y medicion de indicadores o proporciona
informacion 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 expresé colaborar con la determinacion de
indicadores, esto lo atribuyen a los informgse son presentados periédicamente, solo un
5% manifesto no aportar informacion para la generaciones de indicadores o estadisticos.

Prequnta 11 ¢Recibe informacion o tiene acceso a informes sobre las tendencias de
indicadores clave para el funcionamierde loSECOS8

)
W No

Interpretacion: ElI 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 claetsidsemperio de I0BCOS

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

M Diario

W Semanal
® Mensual
MW Trimestral
W Semestral

39%
W Anual

m Otro

Interpretacion: ElI 39% manifiesta presentar informes a sus superiores cada eh&§%
semanalmente, el 14% diariamente, y el restante 11% presenta informes trimestrales,
anuales y semestrales.
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Pregunta 13 ¢ Es el cargo que desempeifia 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% manifidesempefar el cargo por
el que fueron contratados.

Pregunta 14 ¢De los siguientes items marque los que considera quensan en cuenta
para llevar el control de las actividades que usted realiza?

5% 12%
13% .
27%
43%

Interpretacion: H 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 duracién de la
actividad, un 12% el presupuesto y el restante 5% otros aspectos como las expegidosias
objetivos planteados.

B Prespuesto

® Plan de Acividades
(POA)

W Metas

W Duracion de
Actividad
m Otros
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Prequnta 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 ontrol de las actividades de sus subordinados, el restante 18% esta conforme con las

herramientas de control que dispone.

Pregunta 16 ¢Recibe capacitaciéon peridédica o forma parte de programas de formacion
continua?

mSi
B No

66%

Interpretacion: El 66% manifiesta queo reciben capacitaciones periddicamente, al contrario
del 34% que manifiesta qus recibencapacitacioes a veces pero referentes a programas

como el dengue y otras epidemiologias
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Prequnta 17 ¢Existen canales de comunicacionrt(gal y horizontal) que garanticen el
dialogo en la organizacion?

28%

| Si
B No

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

Pregunta 18 ¢ Se 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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Prequnta 19 ;/Qué medidas son tomadas cuando 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 hastalcanzarlas con un 50%, con un 23% se redefine el gdanun 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 priorizacion, y
trabajar horas extras.

Pregunta 20¢Como considera la gestion de ESO®n general?

7%

M Regular
28% B Buena
m Muy Buena

M Excelente

24%

Interpretacion: El 41% de los encuestados considera excelente la gestion HE@Sel 28%
la considera buena, el 24% la considera Muy buena y el restante 7% considera que la gestion
de losECOS®s regular.
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2.6.2. Tabulacion del Cuestionario patgsuarios inscritosa losECOS

Prequnta 1 ¢ Cuantas veces le visitan BEGO®n su comunidad en el mes?

W0Oa?2
W3a5
21% m6a7
B Todos los dias

58% B No Sabe

M Otros
7%

 \on

Interpretacion: ElI 58% de los encuestados manifiestan que recién entre una y dos visitas al
mes lo cuatoncuerda con lo especificado en la planificacion operativa anual (ROZ)%

no sabecuales el promedio de visitas en el mes, y un 14% manifiesta que hay una variacion
entre frecuencia de visitas mensuales, indicando quénayp orden erlos ECOSEI restante
porcentaje manifiesta que tienen otra frecuencia como diariamente o mayor a tres veces por
mes.

Pregunta 2 ¢En cuantas ocasiones ha recibido atencion 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 BEOSfamiliares le
proporcionaron atencion oportuna en mas de dos ocasiones, el otro 28% manifiesta que ha
recibido atencion oportuna por IdSCOEspecializados en mas de dos ocasiones
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Pregunta 3 ¢ Por qué redio se entero de las visitas de BEEO03

0%

0% - 0%

= Radio
H Prensa

® En una unidad
comunitaria de salud

familiar
H Porun vecino

M Por la alcaldia

\ \_/ ¥ Otro

20%

Interpretacion: EI 56% de los usuarios encuestad@mnifiestanque conocio de IoECO¥ en

las unidades de salud, un 24% por medio de la radio y el restante 20% a través de la alcaldia
Otrosmedios como prensa, television representd un 0%, lo cual manifiesta una deficiencia en
la promocion del modelo.

Preqgunta 4 ¢;Se le ha facilitado el acceso a la salud mediante las visitas deCI0S
directamente en su comunidad?

m S|
ENO

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

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 losECO%esde el inicio de su funcionamiento es el hecho de que no hay que viajar,
el 24% manifiesta queesulta mas econdmico, el 12% afirma que hay méas preocupacion por
nuestra salud, el restante porcentaje afirma que hay mas médicos y que no hay que esperar
para recibir la atencién medica haciéndat@sagil.

Pregunta 6 ¢ Han incumplido en alguna ocasi@ma visita ppgramada a su comunidad?

HSi
H No

Interpretacion: EI 77% de los encuestados manifiesta queHEGO 30 han incumplido una
visita programada, el restante 23% afirma que han existido ocasemegie loSECO%an
incumplido sus visitas programadas.

Pag.112



Pregunta 7 ¢Ha existido siempre disponibilidad de medicamentos durante las visitas de los
ECO3

| S
B No

Interpretacion. EI 76% de los encuestados manifiesta que no hay disponibilidad de
medicamatos en las visitas de |I0BECOSel 24% restanteafirma que siempre existe
disponibilidad de medicamentos en las visitas deHGOS

Prequnta 8 ¢Le ha facilitado loE£COSreferencias médicas para llegar a hospitales
nacionales?

48% mSi

529 B No

Interpretacion: H 52% de los encuestados manifiesta que han sido referenciados hacia
hospitales oportunamente, el 48% manifiesta que no ha recibido ningefegiencia para
hospital alguno.
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Preqgunta 9Comparando la atencion de una Unidad de Salud con la ded@sSu punto de
vista seria:

u Mejor
w Igual

W Peor

Interpretacion: ElI 72% de los encuestados manifiesta que la atenciéon ded&@®s mejor
que la atencién en las UCSF, el 20% considerg igaliestante 8% prefiere la atencién en la
UCSF.

Preqgunta 10¢ Qué deficiencias ha observado en el trabajo qu&le®$esarrollan? (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 lo£COSseguido 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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Prequnta 11 ¢Qué serviciomédicos ha recibido su grupo familiar? (puede seleccionar mas
de una opcion)

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 pediatrian 15% con odontologia, un 10% anecologia, un 6%
con psicologia respectivamente.

Prequnta 12 ¢ Ha logrado expresar sus quejas u opiniones en relacioreCios

m Si

H No

Interpretacion: H 84%de los usuarios encuestados manifiesta que no han expresado quejas
0 que no le han resuelto ninguna queja cuando la hayan expresado, un 16% manifiesta que si
han podidoquejar cuando lo hanecesitado
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Prequnta 13 ¢ Es usted consultado para conocer su grado de satisfaccion o insatisfaccién con
la atencidn que recibe por parte de IBE€O3

4%
|

mSi
o No

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

Pregunta 14 ¢ Como calificaria la ejecucion de E8O®n su comunidad?

M Excelente
H Buena
m Regular

M Pésima

Interpretacion: Un 64% de los encuestados manifiesta que reciben una buena atencion, 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 Trabegm Equipo Técnico de I&8COS

Se desarroll6 la metodologia de la reunién de trabajo tal como se definié en apartados
anteriores, dandole respuesta a cada interrogante del cuestionat® esa maneray
mediante una lluvia de idease obtuvolas diferentes probleméticasqgue se muestran a
continuacion:

FICHA TECNICA PARAREUNION DE TRABAJO

Miembros del Personal administrativo y d¢ Lugar Cede Regional d

grupo equipo técnico asesor de Ic Salud Oriental
ECOS

Instrumento: Sondeo sobre debilidades | Fecha 24/08/12

fortalezas para prestar co
calidad el servicio de salud.

Funciones/cargos| Médicos, enfermeros(as), técnicos, auxiliares, administradores

Obtener opiniones y percepciones de posicion sobre sery
Objetivo operatividad, logistica, apoyo administrativo, medios de informac
medios de comunicacioén, lineas estratégicas d&DOS

PROBLEMATICAS ENCONTRADAS

Posicion frentea | § Los lideres necesitan conocimiento y experiencia y como la mayor

Liderazgoy estilo personal es nuevo y se estan adaptando al modelo.

de gestion 1 Los lideres no son los jefes, con estos Ultimos se observa n|

inconformidad.

No existe formacién en liderazgo.

Los lideres no estdn compenetrados, les falta entusiasmo 0 no ¢

satisfechos con su sueldo o no les gusta salir a las comunidades.

1 En las jefaturas no se elige a los lideres, basta con que cumplan el p
que las plazas se cubren con personal difgen

= =

Posicion frentea | Se apegan al plan estratégico del MINSAL, que afirma que estan trabz

Estrategias de la mano con la institucion
Posicion frentea | § Personal deECOSo tienen formacion como tal, los puestos han s
Desarrollode cubiertos de emergencia, utilizando el personal disponible y estudiantg
personas afio social.

1 No existen programas de incentivos.

i El personal no es autodidacta, esperan a que les digan las cosa

hacerlas.
1 Aungue exista induccion esta no es suficiente, pueden pasar hasta 3
en ella y aun asi estar deficientes.

Recursoy i Disponen de recursos suficientes y modernos, el gobierno ha hech
asociados gran inversion en el nuevo sistema integral de salud.

Posicion frentea |  Los procesos creen que son eficientes, pero los controles son deficie
Procesos y clientes 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 persom@ministrativo

ENTREVISTA A JEFATURA DE RECURSOS HUMANOS

Area Administrativa Fecha 00/09/12
Ocupacion V Seleccion y Contrataciones ( Puesta
Recursos Humanos Coordinador de
V Incapacidades, licencias Recursos Humanos
permisos
Logros V Planteamiento general de la organizacién del MINSAL
V Esquematizacion del area &RHH
V Planteamiento general de la organizacional deHGOS
V Panorama global del modelo ¢8OS
V Determinacion de los puestos relacionados corHGOS
Documentos 1 Manual organizacion y funciones

1 Manual de politicas de control interno
1 Reforma de reglamento deRHH
1 Reglamento interno del departamen®RHH

PROBLEMATICAS ENCONTRADAS

Posicion frete al
Liderazgoy estilo de
gestién

Los profesionales no tienen la formacién académica teérica
ejercer el liderazgo.

Posicion frate a
Estrategias

Falta de voluntad y compromiso por los involucrados er
actuacion de gestién de salud de BSOS

Posicion frente al
Desarrollo personal

Se brinda la induccién al personal contratado.
Se capacitan y se les brinda informacion de los cambios opera
Tienen derecho y posibilidad a crecer académicamente.

Posicion freite a
Recursog asociados

Limitantes porel presupuestasignado a IoECOS
Dificultades en las relacionepersonales y enel flujo de
informacion.

Posicion freite a
Procesoy clientes

Los procesosesrealizan normalmente pero por falta de voluntag
descuido por parte del usuario se vuehtentos.

Tabla No. 39 Resultado de entrevista de Recursos Humanos
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ENTREVISTA A JEFATURABXSTECIMIENTO

Area Administrativa | Fecha 28/09/12
Ocupacion | V Logistica de  abastecimiento ¢ Puesta
medicamentos. Coordinador de
V Control de despacho de medicamentog abastecimiento.
Logros V Planteamiento generalel abastecimiento al MINSAL.
V Esquematizacién del area de abastecimiento.
V Planteamiento de la Logistica de abastecimiento
Documentos 1 Manual de cooperacién externa
1 Indicadores debastecimiento
PROBLEMATICAS ENCONTRADAS
Dificultades | V No sé a logrado actualizar los archivos de documentacion de abastecimig
V La forma de pedidos de las unidades no es el idoneo en tiempo y cantida
V Algunas unidades concentran medicamentos dastdriendo 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
frente al que no se desabastezcan
Liderazgoy |V Falta devoluntady fidelidad a sus funciones en las farmacias de las unidg
estilo de V Descontrol en los indicadores internos de las unidades dando como rest
gestion desabastecimiento de medicamentos
Posicion V Concientizacion al personal de farmaciasaghlicar las técnicas de inventarig
frente a V No se definen como prioridad el abastecimiento de medicamentos el
Estrategias unidades
V No se analizan los indicadores internos de despacho de medican
mensual en las unidades para analizar el comportamiento y tendencig
los pedidos
Posicion V No se desarrolla el potencial de los involucrados por falta de volunt
frente al conciencia de sus funciones en sus puestos de trabajo en farmacias
Desarrollo unidades.
personal V Dificultad para participar y delegar éms actividades de abastecimiento p
parte de los directores de las idiades y encargados de farmacia.
Posicion V No se aplicar a cabalidad el proceso de pedido por dificultades en el m
frente a de los inventarios
Recursos V Falta de coopeacion de las unidades que no transfieren medicament
asociados otras unidades
V No se toman en serio el andlisis y evaluacién de los indicadores para m
inventarios optimos
V Algunas unidades concentran medicamentesabasteciendo otras unidade
Posicion V Dificulta en el cumplimiento de los procesos establecido para soli
frente a medicamentos en tiempo idéneo y cantidades necesarias para satisfa
Procesos y demanda.
clientes V Las unidades no aplican las técnicas para mantener inventario éptimo.
V Nosé ha logrado actualizar los archivos de documentacion de abastecim
V La forma de pedidos de las unidades no ad@ieo en tiempo y cantidades

Tabla No40. Resultado de entrevista déefatura de Abastecimiento
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ENTREVISA A JEFATURA DE ACTIVO FIJO

Area Administrativa | Fecha 28/09/12
Ocupacion: V Organizacién de registros de bienes adquirid| Puesta
V Verificacion fisica de inventarios| Coordinador de
pertenecientes £COS activos fijos
V Verificaciony registro de entradas y salidas |
inmuebles para loECOS
V Registro de transferencias internas de ESOS
Logros V Planteamiento general de bienes équipo requeridos para |[dSCOS
V Planteamiento del rol con abastietiento y provision y servicios.
Documentos 1 Lineamientogle activos fijos
1 Inventario de bienes necesarios para el funcionamiento de los
serviciogde losECOS
PROBLEMATICAS ENCONTRADAS
Dificultades La dificultad estd relacionada a la falta de voluntad para realiza

actividades de la forma establecida.

Posicion frente al
Liderazgoy estilo
de gestién

El personal no se encuentra motivado en sus labores

Los involucrados se sientensionadosal momento deinspeccionespor
inseguridad y descontrol en las actividadesutiizacibny mantenimiento
de los equipos y bienes.

Posicion frate a
Estrategias

Capacitacioral personal responsable derificacidny administraciénde los
activos de loECOS

No se aplica el sentido de responsabilidad y pertenencia en personal
Falta de involaramiento en actividades deoncientizaciorde l0s recursos
disponibles por parte de IdSCOS

Posicion frete al
Desarrollo
personal

No se desarrolla el potencial de los involucrados por falta de volunt
conciencia de sus funciones en sus puestosatmjo.

No existenparametrosde mediciénde trabajo en equipo enfocados en |
actividades deadministraciony evaluaciérde los equiposisicosen [0SECOS

Posicion frete a
Recursos y
asociados

Dependencia del presupuesto paraadquisicionde equipo para loECOS
La planeaciénanual es la base para iaversidonsi surgen improvisto ds
necesidades en lI0ECOSse trata con los mismos recursos existente
aprobados

No se ha logrado adaptar la tecnologia para lograr la mejora en |
actualiza&ionde informaciénpublica

Posicion frete a
Procesos y
clientes

Dificulta en el cumplimiento de las necesidades de H@&OSya que se
trabaja enfuncién de activos planificados existentes donde el surgimie
de eventualidades descontrolan $atisfaccionde losECO®ara prestar su
servicio

Dificulta para crear unaision coman con los proveedores efuncién del
servicio de salud publica

Dificulta para Involucrar a las personas, proveedores, clieB@O3n la
mejora e innovacion de productoy servicios.

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

Area Administrativa Fecha 28/09/12
Ocupacion: V Gestidon de recursos financieros. Puesta
V Administracion de recursos financiero Coordinador financiero
Logros V Panorama de recurso contratado y tipos de plazas
V Utilizaciénde fondos en loECOS
V Asignaciorde presupuesto
Documentos 1 Asignacién de recursps
 Clasificaciéon Econémica Institucional poeade Gestion,
1 Relacién Propdésitos con Recursos Asignados,
1 Asignaciéon Presupuestaria por Rubro de Agrupacion,
1 Fuente de Finariamiento y Destino Econémico,
{1 dasificacion de plazas
PROBLEMATICAS ENCONTRADAS
Dificultades V Ninguna relacionada a I&&0OS
V El financiamiento para IdSCO®sta condicionadaal presupuesto par:
el 2013 quealependeréde laevaluaciorglobal de laegiénoriental.
Posicion freate al V Esfuerzo por alcanzar apoyar los objetivos del nuevo modelo de
Liderazgoy estilo de ECOS
gestion V Desarrollo de las actividades encaminadas a gestionar el financian
de las plazas requeridas para la apertura de los nUEGE3S
V Asignaciorprioritario de presupuesto para continuar con la cobert
de losECOS
Posicion frate a V Planificaciérfinanciera ygestiébnde presupuesto destinado a I&COS
Estrategias para el 2013.
V Gestiénde financiamientode cooperacionexterna con organismos d
cooperaciorexternaal GOES.
V Asignaciérequitativa y control efectivo de los recursos financieros.
Posicion frete al V Se capacita el personal en el mangj@ncierode losrecursos.
Desarrollo personal | V Capacitaciorpara garantizar la sostenibilidad del nuevo modelo de
ECO@®ara lograr los objetivosstratégicos
Posicion frete a V No se gestiona directamente ¢@operacidérexterna.
Recursog asociados
Posicion frate a V Dificultad en las negociacionesgestionde recursos financieros para

Procesos y clientes

asignacioren base a necesidades de las difererdte=asde salud
Dificultad para canalizar los fondos Ilimitados frente a grar
necesidades.

Tabla No42 Resultado de entrevista déefatura Financiera
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ENTREVISTA A JEFATURA DE ASESORIA JURIDICA

Area Administrativa | Fecha : 28/09/12
Ocupacion: V Regulacion de gestion juridica Puesta
V Legalidad de Incapacidades, licencia{ Jefe del departament
permisos Juridico
V Revision de normativa juridica interna
Logros V Planteamiento generguridicodel MINSAL.
V Leyes que rigen anplementacionde losECOS
V Normas que regulan la operatividad de BSOS
V Papel que juega alepartamentojuridicoen cada actividad a realiz
en el MINSAL
Documentos ! Manual de politicas y reglamentos,
1 Reglamentos de I0SIBASIS
1 Lineamientosie losECOS
PROBLEMATICAS ENCONTRADAS
Posicion frete | V Deficiente por falta d@reparaciondel personal en IoECOS
al Liderazgy V Falta de voluntad en las funciones que derresponde a cada element
estilo de operativo.
gestién
Posicionfrente | V Capacitacionen funcién de dar a conocer las leyes y normas que ri
a Estrategias actividades en loECOS
V Asesorar en la aplicacién de las normas internas
V No se encuentran claramente definidas las normas internas del servicio
ECO9®or loque dificulta asesorar ealgunos casos
V No se encuentra definido como prioridad regulaciénde las normagiel
servicio por parte de Io0BCOS
Posicion fremte | V No se desarrolla el potencial de los involucrados por falta de volunt
al Desarrollo conciencia de conocer claramente las leyes y normas que regul
personal comportamientointerno al igual que la forma derindar el servicio de salu
comunitaria
V Dificultad pargparticipar, concientizaren las actividades de conocer las le
y normas que los rigen.
Posicion frmte | V Los reglamentos internos no son estudiados regularmente caus
a Recursoy descontentocuando se les aplican las sanciones
asociados V Falta de ooperacion de las unidades que no transfieren la corriente
manejo del marco legal para desempefiarse de una mam&seficiente en
sus actividades diarias.
V No existen mecanismos directos para establecer comunicacién para as
a empleados en sus ingptudes legales
Posicion frmte | V Se siguenlos lineamientos legales establecides caso de un acto d

a Procesos y
clientes

violaciénde las leyes y normastablecidapor el MINSAL.

Tabla No.43 Resultado de entrevista de jefatura de asesoria juridica
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2.7. ANALISIE INTERPRETACIDE RESULTADOS

A partir de la informacién recabada mediante la investigacién por fuentes primarias y
secundariase presenta a continuacion el andlisisadsituacion atual de la gestion de $o
ECOS

La panoramica de puntos fuertes y areas de megmma presentadosnedianted ¥ 2 N dzf | NA 2 3
explicados en secciones anterioresstos consisten en preparar para cadariterio un

formulario preestablecidogonde figuran ladescripcion ddos puntos fuertes, las areas de

mejora y las evidencias que hay de egéerio especifico El conjunto de formularios
constituye el documento deautodiagndstico

Los rubros de andlisis son los criterios estandares de g&stem su dedcto, el liderazgo,
estrategias, desarrollo personal, recursos asociados, procesos Yy clientes. Estos rubros
engloban los aspectos basicos de toda gestion, ademas de aspectos del proceso
administrativo.

2.7.1. LIDERAZGY ESTILO DE GESTION

Resultado de lainvestigacion se obtuvieron diferentes probleméticas relacionadas al
liderazgo y estilo de gestiéen losECOSlas pruebas o evidencias se aclaran en el siguiente
formulario*?

CRITERIQIDERAZGOESTILO DE GESTION

Esta seccion tiene por objeto conocedmo se corresponde el comportamiento de los directivo
responsables de la organizacién con las pautas de conducta propias de la gestién de calidad.

EvalGa también si la estructura de la organizacién se adecua al cumplimento de la politica y la &str
como gestiona y mejora los procesos.

HALLAZGOS PRUEBAS O EVIDENCIAS OBSERVACIONES

PUNTOS FUERTES:

V Las autoridades de la regién oriental
del MINSAIlparticipan activamente en
la planificacién de actividades de los
ECOS

V Loslideresregionalesse pegan al
lineamiento estratégico del MISAL
para losECOgue es basicamente
garantizar el acceso a la salud a las
familias salvadorefas en sus

V A partir de los resultados de Ig
entrevista se pudo constatar que
80% de los encuestados percibe ¢
los directivos egionales tienen ung
gran participacion en la planificacid
de las actividades de lo£COS
Ademéas 81% de los encuestad
manifestoque los lideres de equipa

municipales manifiestan u

V Las opiniones entrq
miembros del equipqg
técnico de loECO®s
contraria en algunog
aspectos con las d
las autoridadeg
regionales
principalmente en
cuanto a la forma

Ycriterios del Modelo Iberoamericano de la Excelencia en la Gestion, FUNDIBEQ 2012
Y“Formulario Resumen de Autodiagndstico, Modelo Iberoamericano, FUNDIBEQ2012
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comunidades.

V El liderazgo del director Regional es
muy reconocido y aceptado entre el
personal de loECOS

V Eltipo de liderazgo entre Io0ECO®s
de tipo democratico, pero entre
autoridades regionales y municipales
es totalmente autdcrata.

liderazgo democratico, aunque n
asi los lideres regionales quien
aplican un liderazgo autocratico

V Ademas existen planes operativ
anualegPOA)

V Mantienen reuniones mensuale
pero generalmente con miembro
del equipo técnico de loECO®ara
toda la regién oriental, aunque Ig
reuniones con personal operativo ¢
los ECOSson anuales omenos
periédicos.

como se abastecen d
medicamentos, el tipg
de liderago que
ejercen y si se apega
al plan estratégico
esto fue constatadg
mediante

documentacion V|
aclarado en reunione
de trabajo (ver

documento POA)

AREAS DE MEJORA:

V No se fomenta el trabajo en equipo

V La asignacion de recursos no se hac

con base a ladeficiencias que el

personal reporta.

El personal trabaja desmotivado

No existen programas de incentivos

No se aplican herramientas para

prevenir desajustes en el presupuest

V No se toma en cuenta sugerencias y
necesidades del personal para la
planificacidn.

V No existe seguimiento de indicadore:
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 deetroalimentacion no
facilita la comunicacion oportuna de
las actividades, aspectos a corregir 1
planes de contingencia.

<< <

V No se encontré evidencia del traba
en equipo entre directivos
personal operativo, generalmente ¢
guian en los reportes semanal
mensuales y anuales de IdsCOS
para dictaminar planes operativo
no se toma en cuenta las vivenciag
experiencias del grsonal de log
ECOS

V No existen plantes de motivaci§
para el personal y tampoco d
incentivos por parte de la
autoridades y lideres de I&&COS

V No se realizan ajustes oportunos ¢
el presupuesto hasta que ya ¢
demasiado tarde para preven
desabastecinientos o limitacioneg
de recursos para loECOSesto se
puede constatar en la encuest
donde el 50% de los encuestad
manifestaron que en caso d
presentarse eventualidades qu
eviten cumplir con los planes en
tiempo estipulado se continua hasi
alcarzarlos en el tiempo, y en ¢
peor de los casos llevarse el trabg
a casa (23%)

V No se constatdé de la existencia
ningin sistema de informacié
integrado para controlar I0ECOY
las entrevistas demuestran qu
existe mucha burocracia para el flu
de informacién y que los procesd
SON engorrosos.

V Los

lideres ejerce
jefaturas meramente
en la mayoria de lo
casos, ya que no s
toma en cuenta lag
opiniones del
personal y estos ng
reciben incentivos, n
motivacién, por lo
cual manifiestan
realizar su traba y
salir de compromisg
ya que no se sientet
comprometidos con e

éxito del modelo
ECOS otros
anteponen sus

inconformidades
salariales para no da
el 100% en su trabajo

Documentacién recopilada:
1 Plan operativo anual (POA)

TablaNo. 44. Formulario depuntos fuertes y areas de mejora en el criterio Liderazgo.
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Andlisis de indicadores en el componente 1: Liderazgo y Estilo de Gestion

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.
37
o =
80.0%
70.0%
60.0% -
50.0% -
93.1%

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

San Miguel Usulutan Morazan La Unién Region Oriental

En la region oriental el promedio de cumplimiento del indicador es de 77.7% el
departamento que se encuéna 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% -
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 deindicador asciende &7.5%en toda la regidénlos departamentos d8an
Miguel y La Union se encuentranpor debajo de este promedio con 9.0% y 15.6%
respectivamente.

Pag.125



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 problemética que s®nstatdé en el formulario de autodiagnostico anteresm mejor
presentada en la siguiente figura con el diagrama cafiseto o también conocido como
diagrama ISHIKAWA.
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del usuado
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FiguraNo.21. Diagrama Ishikawa para edndlisis déd [ A R SyNHstiio #eGestiéh
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2.7.2. ESTRATEGIA

CRITERIESTRATEGIA
En esta seccion sanalizacomo la organizacién tiene en cuenta los principios de la gestion de calidad

planificacién general.

HALLAZGOS

PRUEBAS O EVIDENCIAS

OBSERVACIONES

PUNTOS FUERTES:

V

\Y,

Estan implementando la estrategia d
atencion en primenivel.

Generan el pla®perativo Anual
(POA)

Se obtuvo el plan operativo
anual, reportes o tabuladores de
losECOS

AREAS DE MEJORA:

\Y

\Y,

\Y

\Y

Hay una desvinculacion de los
objetivos personales con los objetivo
organizacionales

Incumplimiento de metas y objetivos
programados emos periodos de
tiempo especificados.

Atrasos en la programacion de
actividades

Informacién para planificacion
desactualizada.

No se informa al personal sobre la
politica y estrategia, esta es
desconocida en el 90% de los casos
No se toma en cuenta las énas
préacticas de otras unidades.

No hay sistema integrado de
indicadores claves del desempefio.
No se evalla la eficacia de los plane
Usuario no es consultado para saber
la estrategia es efectiva

V Existemas preocupacion por |
falta de personal, por g
sobrecarga de trabajo y |
limitacién de los recursos y ¢
presupuesto que se descuida
aspectos claves para control
como lo son objetivos y meta
y la mision y visién de |
organizacién. Lo que dificalla
toma de decisiones. (Solo 10
considera elementos de |
planeacion)

VNo se cuenta con u
mecanismo integral of:
indicadores globales y dé
sistema ECOS no se les
permite apreciar la relacion d
los resultados obtenidos co
los objetivos estratégicos
tacticosen tiempo oportuno

V No se constatd la presencia (
planes de contingencia
control de actividades par
lograr cumplir con las metd
establecidas en los tiempg
estipulados, se hace evidenf
nuevamente la sobrecarga d
trabajo y la fatiga labora(50%
se continta hasta alcanzar, 23
se redefine el plan)

VLa entre vista personal
personal  administrativo
autoridades relacionadas co
los ECOSarrojo que no existe
una manera especifica d
evaluar la eficacia de los plan

V A pesar de que se obtuvo
documentacién que
muestra que la ejecucion
de la estrategia se apega
los lineamientos del
MINSALse ha constatado
que la informacion con la
gue 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 losisuarios afirma
que no se les ha preguntado €
ningn momento sobre sl
satisfaccion del servicio que 9
les presta,y el 84% manifestq
gue sus quejas no SO
escuchadas cuando sq
expresadas y que en camb
reciben una mala atencién
son ignorados.

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

TablaNo.45. Formulario de puntos fuertes y areas de mejora en el critéfistrategie.

Andlisis de indicadores en el componen2eEstrategia

Indicador 10. Propocion de Comites Locales de Salud funcionando en areas
de Ecos Familiar. Enero a junio de 2012.
Region de Salud Oriental.

100.0% -

|

90.0% -

60.0% - 126.8%

50.0% -

40.0% - 79.6%

30.0% - 64.6%

20.0% |

10.0% -

0.0% - T |
San Miguel Usulutan Morazan La Unién Region Oriental

El indicador de comités locales de salud funcionando es del 79.6%, nuevamente Usulutan y
La Unién se encuentran por debajo de este indicador con 63.1% y 6dsp#ctivamente,
Morazan supera el promedio con un porcentaje de 126.8%.
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Indicador 11. Proporcion de Comites Locales de Salud funcionando en el
AGI de las UCSF. Enero a junio de 2012.
100.0% Region de Salud Oriental.

0 (I
90.0% - 171
80.0% |
700%
60.0% -
50.0% - 97.7%
40.0% |

68.8%
30.0% | el 61.5% 58.4%
20.0% |
10.0% -
0.0%
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 d@mesteedio con
61.5% y 58.4% respectivamente.

Indicador 16. Proporcion de Ejecucion presupuestaria.
Enero a junio de 2012. Region de Salud Oriental.

45.0% - 42.4% 42.4%

35.0% -

30.0% - 28.6%
25.0% -
20.0% -
15.0% |
10.0% |

5.0% -

0.0% - T T

Abril Mayo Junio 20.Trimestre

El indicador de ejecucién 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% |
s00%
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 region oriental, sin embargo
Unicamente es superado pdviorazan los departamentos de LEnién Usulutdny San
Miguel estan por debajo de este promedio con 25.6%, 43.8% y 42.4%.

Lo anterior sgesume en el siguiente diagrama:
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FiguraNo.22. Diagrama Ishikawa para edndlisis de ladEstrategia
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2.7.3. DESARROLIME LAS PERSONAS

CRITERIMESARROLLO DE LAS PERSONAS

El objeto de esta seccion es conocer como se desarrollan las capacidades del personal foment

participacion activa en la mejora continua de la organizacion.

HALLAZGOS

PRUEBAS O EVIDENCIAS

OBSERVACIONES

PUNTOS FUERTES:

\Y

Sereconocen los buenos resultados
por zona o por departamento, este
dato se maneja a nivele region
oriental.

V Reporte semestral de las RI

V El personal operativo que es

el que se encarga de
materializar la estrategino
recibe incentivos ni se les
reconoce sus esfuerzos, esto
manifiestan no sentirse
motivados para mejorar su
desempefigademas se
asumir que sus
recomendaciones no seran
observadas

AREAS DE MEJORA:

\Y

\Y

\%

El personal no esté capacitado par:
realizar las funciones del puesto.
No se recibercapacitaciones
periddicass6%

No fomenta la participacion inclusiv
del personal de loECO®n la
planificacién de actividades.

No existe evaluacion del desempef
profesional.

La comunicacién se dificulta por la
burocracia y los procesos engorros
El pesonal se desempefia en
puestos diferentes al de su
contratacion sin haber recibido
capacitaciones éormacion alguna.
No existen programas de desarrollc
de personal.

V El 76% del personabrrecibe

capacitacién, induccién o
formacién al momento de
ser contratados, han tardadc
mucho tiempo en ponerse a
hilo de lo que el modelo
ECO®xige, ademas de
haber sido reasignados a un
puesto por el cual no fueron
contratados y esto los tiene
inconformes, el trabajo se le
sobrecarga.

El persmal no recibe
instructoria, ni ayuda para
solventar problemas y el
restante 24% manifiesta que
si reciben ayuda para
afrontar dificultades en el
desemperio de sus
funciones. Entre las razones
por las cuales no cuentan
con apoyo para afrontar
dificultades maifiestan que
solo les dan los manuales y
son enviados al campo
debido a la urgencia de
personal son enviados
directamente al campo.

El personal se muestra
sobrecargado (80%) afirma

que estan realizando tareas
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gue no les competen a sus
cargas y que hacalfa
personal para atender a ung
gran cantidad de usuarios
que sobrepasa la capacidad
de cada ECO

Documentacion recopilada:

Manual de bienvenida

Manual organizacion 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

=A =4 =4 -4 -4 -4 -4

Tabla No46. Formulario de puntos fuertes y areas de mejora en el criterio
dDesarrollo de las Personas

Andlisis de indicadores en el componenBeDesarrollo de las personas

Indicador 20. Proporcion de capacitaciones a trabajadores de la
salud de nivel local, por SIBASI y Region. Enero a junio de 2012.
Region de Salud Oriental.

80.0%

70.0% -

60.0% -

50.0% -

=] [

40.0%

68.0%
30.0% -

20.0% 1 S 39.5% 36.5%

10.0% -

0.0% -

San Miguel Usulutan Morazan La Unién Regidn Oriental

Las capacitaciones tienen un promedio de 32.1% para la region oriental, el departamento
masrepresentativo del cumplimiento de este indicador esUradn que presenta un 68.0%

de cumplimiento, los departamentos de San MigubElsulutan 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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LIDERAZGO FUNCIONES Y
RESPONSABILIDADES

Mo se fomenta Personal no es
Personal

| trabaj - i =
el tra E.I]I] en desempefia cargos € sutodidacta
equipo -

diferentes al que

fueron contratados
No se valora

- aportes y —

Sobrecarga

sugerencias del €= detrabajo —

Mo hay evaluacion No hay programas

| B —
persona €— del desempeiio de desarrollo
profesional ->
personal
No hay compromiso
de las personas con las
— - 4 politicas, estrategias,
objetivos y metas de
los ECOS
Mo se faculta para que
asuma mayores
b responsabilidades
rocesos
<
Burocracia Engorrosos
— Mo hay planes de

Mo se toma en cuenta ;e :
€ formacion continua
ideas, percepciones =3

del personal

INCLUSION Y

COMUNICACION

PARTICIPACION

FiguraNo.23. Diagrama Ishikawa para edndlisis deldDesarrollo de las personas
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2.7.4. RECURSORASOCIADOS

CRITERIGRECURSO®RSOCIADOS

En esta seccion se estudia si la gestion de los principales recursosrdareacion, financieros, tecnolégic
de informacién y conocimiento etc., se corresponden con la pagla&tsategia mision y vision de IdSCOS

HALLAZGOS

PRUEBAS O EVIDENCIA{

OBSERVACIONES

PUNTOS FUERTES:

V Se cuenta con una infraestructura de
primera calidad.

V Se ha invertido en instrumentacién
médica moderna que permite agilizar ¢
servicio de atencidén en salud.

V Se ha contratado més personal para
cubrir mdsECO& nivel de region

V Instalaciones de UCSF
V Instrumentalmédico

V Se ha contratado a mas dg

disponible para loECOS

mil profesionales de la
saluden los 14ECOgue
se han instaurado hasta el
momento.

V Se observo que mucho del

insumo e instrumental
médico no se utiliza como s
debe, hacen que maquinari
egecializada estéciosa
simplemente porque los
procesos son engorrosos o
no hay personal médico
especializado disponible
para que loopere.

AREAS DE MEJQRA

V Constantemente ocurren desajustes e|
el POA que impacta directamente el
financiamiento proveniente del
presupuesto.

V Gastos poemergencias
epidemiolégicas no previstas.

V No existe coordinacién efectiva entre
ECOSSIBASIS y UCSF.

V Sobrecargae usuarios inscritos a cadg
ECO.

V Desabastecimiento de medicamento n
por escasez

V Logistica de abastecimiento sin sistem
deinformacién que Iagilice.

Se constaté mediante el
plan deAsignacion
Presupuestaria por Rubro
de Agrupaciomue han
existido déficits
presupuestarios debido a
emergencias como el
dengue y emergencias
causadas por fenbmenos
ambientales en un 35%,
esto aunado a la defiaieia
previa proveniente de
ajustes anteriores.

La descoordinacioén entre
ECOSSIBASIS y las UCSH
debe generalmente a la
mala comunicacion entre
unidades tanto vertical
como horizontal esto
afecta a la gestion de los
recursos en el sentido que
no se inbrma con tiempo
sobre necesidades y las
alarmas de déficits se
conocen cuando ya es
demasiado tarde para
hacer ajusteskl 82% de los
encuestados apoyan esta

situacion.

En el caso de la gestién de
los recursose aprecia que
hay mucha disponibilidad dg¢
implementos médicos,
medicamentos e
instalaciones, el problema
radica en la manera en
como se gestiona y se
controla oportunamente de
manera econémica cada un
de estos rubros.

Documentacién recopilada:
1 Manual de cooperacion externa
1 Indicadores dabastecimiento
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1 Lineamientos de activos fijos

1 Inventario de bienes necesarios para el funcionamiento de los servicios HE@S
1 Asignacién de recursos

{ Clasificacién Econdmica fitscional por Area de Gestion

1 Relacion Prpbsitos con Recursos Asignados

1 Asignacién Presupuestaria por Rolde Agrupacion

1 Fuente de Fianciamiento y Destino Econdmico

Tabla No. 47 Formulario de puntos fuertes y areas de mejora en el critafiovS O dzNA 2 &
a2 0A R24&¢

Andlisis de indicadores en el componeMeRecursos y Asodis

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%

69.2%
20.0% e
10.0%
0.0% - < Pis -l

San Miguel Usulutdn Morazén La Unién Region Oriental

s
3

7
e
s

Unicamente el 48.8% en promedio para Region Oriental poseen municipios
completamente cubiertos por I08COSla 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% [ZI
[e]
6.0%
10.0%
4.0% 8.3% o
[o]
0.0% - - -

San Miguel Usulutan Morazan LaUnidn Region Oriental

El 7.0% en promedio de los municipios poseehertura parcial, mientras que Morazan no
presenta cobertura de este tipo, La Unién posee el 12.5%, Usulutéan el 8.3% y San Miguel
10.0%
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Indicador 3. Proporcion de equipos comunitarios de salud familiar
conformados.Enero a junio de 2012. Region de Salud Oriental.

90.0% -

80.0% -

70.0%

78.6% -
64.0% Soek :
(0] s ]

San Miguel Usulutan Morazan La Unién Region Oriental

60.0%

50.0% -

40.0% -

30.0% -

20.0% -

10.0%

0.0%

El indicador deECOSonformados presenta un 70.5%& menor conformacion esta en La
Unidncon un 556%

E:&i;ﬁgﬂzr Cliii ?co Estadistf M |Pediaral| GO | Educad| Odonto.| Nutric. | Fisioter.| Psicol | Enferm. Eﬁfl::m nggi;
Anamords S| S| S NO Sl S| NO Sl Sl S| S| Sl 10
Ciudad Barrios | Sl Sl NO S| S| NO SIA NO S| S Sl S| 8
Sesori SIA Sl S| NO NO S| S| NO Sl SIA S| SIA 6
Concepcion Batres Sl Sl S| S| Sl NO NO Sl Sl S| S| Sl 10
Berlin S| Sl S| S| S| S| S| S| Sl S| S| Sl 12
Bajo Lempa S| S| SIA SIA SIA S| S| S| S| S| S| S| 9
Sensembra Sl S| S| S| Sl S| S| Sl Sl S| S| Sl 12
Perquin S| S| S S| NO NO S| Sl Sl S| S| Sl 10
Corinto Sl S| S| S| S| S| S| Sl S| S| S| S| 12
Osicala S| S| S| S| S| NO S| NO S| S| S| S| 10
Total por disciplinT 9 10 8 7 7 6 7 7 10 9 10 9 9

FiguraN. 24.Quadro correlacional de municipiosCOS
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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% -

SRR < 58.2%
49.1%

20.0% -

0,
. 26.6%

10.0% |

0.0% T
San Miguel Usulutan Morazan LaUnion Region Oriental

En promedio se encuentran asignados el 41.4% de asignacién de recurso human@nLa
es el departamento que menor asignacion de recurso presenta con 28G&%zanes elmas
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.
sov  [a1] 17 ] [=]
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 Region Oriental posee 38.8% de abastecimiento en promedio, sin embargo La Union
presenta un 16.7% de abastecimiento lo que complica las actividades &@©@Sn este
departamento.
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Indicador 12. Proporcion de municipios que cuentancon Consejo Intersectorial
Municipal funcionando Eneroajunio de 2012.
Region de Salud Oriental..
& [=]
24
1000%
90.0% -
80.0% -
70.0% -
60.0% -
50.0% 100.0% 100.0% 100.0%
40.0% - 89.5%
30.0%
20.0% - 43.8%
10.0% -
0.0% T T
San Miguel Usulutan Morazan La Unidn Regidn Oriental

Todos los departamentos de IRegion Oriental poseen la conformacion del Consejo
Intersectorial a excepcion de Lmidnque 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 region oriental es de $ 514.40, el departamento
con mayor consumo de gasolinasrazancon $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 seesume en el siguiente diagrama:
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ABASTECIMIENTO COMPROMISO DE
LAS PERSONAS
\ Sobreasignacidn de Nuo hay control
Usuarios a cada ECO — €= actualizadode ™
Se esperaa que Los pedidos no se existencias
= seagotenlas w3 Locen contiempo
existencias .
\ Medicamento se .

Escases de . Mo comunican
: pierde - informacion

medicamentos en las -> Soortuna Uso inadecuado de

UCSF P €= insumosy equipo

\ SIBASI no despacha médico

medicamento a
Atraso en despacho de

tiempo .
medicamentos desde Carencia de
el SIBASI \
\ recursos en
\ —— g cantidad, tiempo
Falta de personal 4 poy
Desajustes en el -> Cal |dad
Sobrecarga de POA
= funcionesy  ee—dp /' e Mala comunicacion ==
actividades
Sobreasignacion de
€ Usuarios a cada ECO _—
No hay Gastos por
coordinacion con ECOS =  emergencias - \
- la direccion €= descoordinados ™ epidemioldgicas At I
regional con SIBASI fasoenla
implementacidn de
nuevos ECOS
ORGANIZACION RECURSOS FINANCIEROS ‘

FiguraNo.25. Diagrama Ishikawa para edndlisis dedRecursos Asociadés
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2.7.5. PROCESOS Y CLIENTES

CRITERI®ROCESOS Y CLIENTES
En esta seccion se trata daalizarla forma en la que la organizacién adquiere conocimiento y comprer

de quiénes son sus usuarios y traduce sus necesidades y expectativas en servicios que respondan a Ig

Se tendra en cuenta, igualmente, si el servicio es cercano a los ciudagéosusuarios y si la organizacion
preocupa por mejorar de forma continua ladaciones con aquellos

HALLAZGOS

PRUEBAS O EVIDENCIA

OBSERVACIONES

PUNTOS FUERTES:

\Y,

\Y

Losusuariossienten una mejora en
cuanto al nuevo modelo de atencion
integral que son IoECOS

Los usuariosienten que el acceso a la
salud se ha facilitado grandemente.

V S ratificael éxito del
modeloECO$a que el
58% de Igpoblacioncalifica
comola garanta de salud
en la actualidad que en el
modelo anterior,afirman
gue es mas &gil y requiere
de menor esfuerzo
econdémico

V Con un 86%de opiniones a
favor,los encuestados
manifiestas que reciben
unaexcelente atencion

V Se puede apreciar que el

modeloECO%asido bien
acogido por la poblacion
meta.

AREAS DE MEJQRA

\Y

\Y,

<K<K

\%
\%

Los procesos y funciones no estan
claramente definidos.

Los procesos carecen de puntos de
control que aporten informacion de
indicadores al sistema.

No se manifiestaina relacion entre las
estadisticas e indicadores clave en la
programacion de las actividades

No se lleva un sistema de pronéstico
sobre el consumo de medicamente en I3
UCSF adscritaseCOS

La documentacion, formularios aportan
que los procesos sean mas burocraticog
€engorrosos.

No se fomenta el trabajo en equipo.
Existe muchos niveles por procesar

Se pasan documentos sin agregar valor
No hay innovacion ni mejor de procesos
No hay retroalimentacion sobre la base
de percepcion del usuario

Existe sobrecarga de funciones

Hay incumplimiento de funciones

V Mas del 256 manifiestano
conocemide 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 funcione
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
gue surjan en el
desempenio de su cargo d¢
trabajo.

V Los manuales de proceso

y procedimientosNOse
encuentran claramente
definidos segun los
estandares de manualgs
lo que dificulta su andlisis.
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 d¢
su trabajo que en euturo
traen consecuencias al irlg
postergando. (54% Afirma
sobrecarga)

V Desempefian cargos
diferentes al que figuran
su contrato(7299, se
guejan de procesos
€engorrosos y que no se
ajustan a las necesidades
de losECOS

Documentacion recpilada:

9 Manual de funciones

1 Lineamientos operativos de I&COS
1 Lineamientos operativos de las RIIS
1 Reglamentos de los SIBASIS

1 Lineamientos de IoECOS

TablaNo 48. Formulario de puntofuertes y areas de mejoranelcriteric t N2 @QSaR %y é S a €

Para comprender la situacion actual y las diferentes probleméaticas dedQs&s necesario realizar
un analisis de los procesos como el que se muestra a continuacion.

Andlisis de indicadores en el componemeProcesos 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% - - ' ‘
98.5%

98.0%

97.5% oo 00.0% 99.7% 99.8% 99.9%
97.0%

96.5%

96.0%

95.5% i i '
95.0% - ; : r - !

San Miguel Usulutan Morazan La Unidn Regidn Oriental

Ladispensarizacid se cumple el 99.7% para los departamentos de San Miguel, la union y
Morazan por lo que en promedio se vuelve un 99.9%dwpensarizacioren la region
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
2.29
29,893/153,809 prds
20.0% '12,336/86,692| .
S 19.4%
T T

60.0% -

| m—

24.4%
1,553/49,904
[ 3.1% |

San Miguel Usulutan Morazéan La Unidn Regidn Oriental

14.2%

0.0% -

El seguimiento de ldispensarizaciorse da en un promedio de 24.4% a nivel de la region
oriental, el Unico departamento que supera el promedio es Morazan 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 T 1
San Miguel Usulutan Morazéan La Unidn Region Oriental

El departamento de Morazan es el que posee el 56.7% de poblacion atendida BQO&s!
menor departamento es la union que muestra un 20.5%sylutancon el 41.1% atendida, el
promedio de la region 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 1
San Miguel Usulutan Morazan La Unién Region Oriental

A diferencia de la atencion de I&C0O3%as familias adscritas superan el 100% en promedio
para la regién oriental, inicamente 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% o — D B S B T 1
San Miguel Usulutan Morazéan LaUnidn Region Oriental

La variacion de las actividades es decir el cumplimiento del programa no se ha realizado en
masdel 100% en la regién oriental, Unicamente la unién presenta un 86.6% de variacion de
cumplimiento.
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Indicador 24. Indice de variacion de Atenciones Preventivas a todos
los grupos de edad. Enero a junio de 2012.
140.0% Region de Salud Oriental.
0 (
120.5%
120.0% -
100.0% -
80.0% -
68.0%
60.0% - 55.7%
40.0% - 35.6%
21.0%
20.0% - .
0.0% T T T T 1
San Miguel Usulutan Morazan La Unidn Regidn Oriental

Atencion preventiva a todos los grupos de edad posee un promedio de 55.7%, el Unico
departamentopor arriba del promedio es Morazan con un 120.5%.

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% - 67.2%
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 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.
60.0% -
40.0% -
30.0% -
20.0% - 44.4% 43.5%
10.0% -
0.0% - - : ‘
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%, Usulutan, Morazan y la union 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
50.0% -
40.0% -
30.0% - o,

51.5% 51.5% FL0%
20.0% -
10.0% -|

0.0% T T T ]
San Miguel Usulutan Morazan La Unidén Regidon Oriental

Inscripciones infantiles precoces se identifica un aumento importante en Morazan con
83.8%, el promedio es de 57.0% blaje 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% T T T T 1
San Miguel Usulutan Morazan LaUnidn Region Oriental

El 44.2% de niflos reciben lactancia materna, sin embargoMsgmel 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, klsaldbdany Morazan
los masrepresentativos con 61.9% y 61.6%, abajo del promedio se encuentran San Miguel y
La Unién 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 maignen 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% | |
5.0% |
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 puntgercentualesarriba 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.
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45.0% -
40.0% -
35.0% |

30.0% |
25.0% - 26.9%
20.0% -
o | 32.8%
: 27.6%
10.0% |
5.0% 4 12.4%
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San Miguel Usulutan Morazan LaUnidn Region Oriental

Adolescentes inscritos en el programa de atencion integral presenta un promedio de 31.4%,
siendo el mayor representatividsulutancon 32.8%, y el menor La Union 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.
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El 16.6% es giromedio 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.
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Este indicador muestra un 1.1% sin embargo se muestran notables referencias ya que
Morazan presenta un 3.1%, mientras que San Migueal ynién muestran un 0.4% y 0.2%
respectivamente

Indicador 37. Proporcion de mujeres embarazadas _inscritas en
control prenatal. Enero a junio de 2012.
Region de Salud Oriental.
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La inscripcion prenatal se presenta en un 45.2% en promedio para oriente, manteniéndose
proximos a este promedio los departamentos de San Migusllutany la union, 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 proporcién 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%,
Usulutdn Morazén y la unién se muestran arriba del promedio con 75.2