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RESUMEN

La Unidad de Salud Unicentro nace por iniciativa de 1la
Organizacién Mundial de Salud(OMS) con ayuda del Gobierno
de Holanda para dar respuesta a problemas de salud del
municipio de Soyapango. Considerande como uno de 1los
sectores méds populosos del Area ﬁetropolitana de San
Salvador, donde sus habitantes son personas con ingresos
econdmicos bajos, por lo cual demandan servicios de salud

ofrecidos por el gobierno,

La Planeacién Estratégica es un proceso que inicia con el
establecimiento de metas organizacionales, define
estrategias, politicas y consiste en la identificacidén de
oportunidades y peligros que puedan surgir en el futuro,
los que sirven de base para la toma de decisiones
presentes. Se puede decir que es una visidon basada en el
analisis interno-externo de una organizacidon, 1l1la cual
permite obtener resultados deseados mediante la adaptacidn
de la organizacién al medio ambiente, optimizando las
fortalezas vy oportunidades de la misma.

La importancia y por consecuencia la implementacidén de la

planeacidn estratégica son entre otras:
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= Permite la incursién mediante 1la investigacién hacia

campos de experimentacidn distintos a lo tradicional,
esto es minimizando el riesgo que lanza a 1lo

desconocido,

Pa cabida a 1o dinémico, obligando a experimentar con
nuevas ideas y conceptos explorando nuevos caminos.
Sustituye la intuicion gue poseen los escasos
visionarios. El cambio va no se fundamenta en la
intuicién de unos cuantos, sino en lo planeado
estratégicamente por muchos, pues la planeacién y su
técnica estdn al alcance sin sujetarse a capacidades
geniales.,

La investigacidén y desarrollo de la moderna empresa €s
la base fundamental de la planeacidédn estratégica,
asegurando el futuro de la institucidn, orientada hacia
un fin predeterminado.

Con la capacitacién se logra 1la liberaciétn de 1la
limitante experiencia personal acumuilada en la
institucidén, permitiendo la toma de decisiones, pues a
veces no hay tiempo para acumular experiencia a través

de los afios.
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La planeacidén estratégica presenta sin embargo algunas

desventajas como:

—> La resistencia interna, pues la introduccidén de nuevos
sistemas genera preijuicios en su contra, la cual
dificulta su efectividad.

=> Crisis momentanea, dado que no es la actividad principal
el sacar a flote a instituciones gue se encuentran en
crisis repentina. En casos de crisis gque pueden ser
superadas, la institucidén puede optar por la planeacidn
estratégica.

= FE1 mnmedio ambiente puede resultar diferente a 1lo
esperado, dado que en muchas instituciones se trabaja en
base de prondsticos que en ocasiones se encuentran mal

estructuradas.

El FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades \Y%
Amenazas), es un instrumento utilizado por instituciones
privadas, publicas, e internacionales, para el analisis del
ambiente interno-externo como base para la planeacidn
estratégica. Su aplicacién es sencilla, se requiere de un
facilitador preferiblemente ajeno a la institucidn, que

tenga experiencia en el manejo de este tipo de situaciones.



Se necesita de un local también de preferencia fuera de las
instalaciones de trabajo para evitar las interrupciones.
Los materiales utilizados bésicamente son: Plumones(varios
colores), Tarjetas (varios colores, formas y tamafios), una
pizarra o rotafolio donde ir pegando las tarjetas.

La metodologia para su desarrollo, es comenzar primeramente
identificando las fortalezas de la institucién, animando a
los participantes a expresar sus ldeas. Ensequida se pasa a

las Debilidades, Oportunidades y Amenazas.

En resumen la Unidad de Salud Unicentro de soyapango, puede
y debe establecer la planeacidn estratégica COmO
instrumento para resolver sus problemas, haciendo uso del

FODA como metodologia para su aplicacién.
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INTRODUCCION

Conforme el Estado Salvadorefio avanza hacia la
modernizacidén se diversifican las actividades y disciplinas
relacionadas con la salud extendiéndose los campos de
accion y los objetivos de esta, a preservar la salud vy
evitar el dafio, a favorecer el desenvolvimiento de todas
las capacidades humanas, es decir a fomentar el bienestar

individual y socilal.

El reconocimiento del derecho a la salud implica un
incremento en la accesibilidad de 1los servicios a la
poblacidén., Esto ha sido la base para acepar dicho derecho

en los planes de desarrollo.

El Ministerio de salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
tiene como objetivo desarrollar y velar por el cumplimiento
de 1los derechos de salud y beneficics de todos los
habitantes de El Salvador, accidn dque ejercerd a través de
la rectoria y coordinacién del sector que mediante las
unidades de salud se llevaran a cabo los diferentes

proyectos y programas dirigidos a mejorar los servicios de
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salud; vy para efectos del desarrollo del trabajo de
graduacidn se 1levdé a cabo en la Unidad de Salud Unicentro
de la Ciudad de Soyapango debido a la importancia ante la

sociedad en lz prestacidén de servicics de salud.

El presente trabajo proporciona una herramienta de
Metodologia para elaborar la planeacidn estratégica, la
cual permitiréd realizar un adecuado proceso de planeacidn
estratégica acorde a los cambios del entorno y asi mejorar
el desarrollc de la institucidn. De acuerdo a lo antericr
es necesario gue la Unidad de Salud Unicentro considere el
"Disedo de una Metodologia para Elaborar el Plan
Estratégico a la Unidad de Salud Unicentro de laz Ciudad de
Soyapango, Departamento de San Salvador"”, el cual
contribuira a2 que se desarrolle un adecuado prcceso de
elaboracién de 1la planeacidén estratégica gue permita
mejorar la prestacidédn de los servicios de salud.

Para tal -efecto, el trabajo esta compuesto en tres

capitulos, los cuales se describen a continuacién:

En el capitulo I, se presentan los antecedentes vy

generalidades del Ministerioc de Salud Publica y Asistencia
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Social, comoe  rector del sector salud, asi como las
definiciones necesarias vy el marco legal que lo regula,
ademds se muestra la estructura organizativa de diche
ministerio., También se detallan 1los antecedentes de la
Unidad de Salud Unicentro, comprendiendc generalidades,

importancia, programas de salud integral, etc.

El Capitulo II comprende la investigacidn de campo con la
cual se obtuvo un diagndstice que permitid conocer la
situacidén actual. Se desarrolld un taller denominado FODA,
se pasd un cuestionarico a usuarios, Yy se entrevistd a
autoridades v personal de la Unidad de Salud Unicentro,
ademés se presenta una descripcidén de la metodologia de la
investigacion, Y la correspondiente tabulacidn e
interpretacidén de la informacidén recabada, finalizando el
capitulo con las correspondientes conclusiones Y

recomendaciones.

Para finalizar se presenta la propuesta en el Capitulo III,
la cual consiste en "E1 Disefic de una Metodologia para
elaborar el Plan Estratégico a la Unidad de Salud

Unicentro”, <le serviréd de base para la elaboracidédn del
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programa y acitividades enfocadas a mejorar la calidad de

los servicios.

En este capitulo se han detallado aspectos necesarios que
debe tomar en cuenta la Unidad de Salud para desarrollar un

adecuado proceso de Planeacién Estratégica.



CAPITULO I

GENERALIDADES SOBRE LA UNIDAD DE SALUD UNICENTRO
DE LA CIUDAD DE SOYAPANGO, DEPARTAMENTO DE SAN
SALVADOR Y ' MARCO TEORICO SOBRE METODOLOGIA Y
PLANEACION ESTRATEGICA,

A. Generalidades y Antecedentes

El Ministerio de Salud Piblica vy Asistencia Social,
empefiado en contribuir al bienestar de la sociedad
salvadorefia, es la institucidén oficial y responsable de
ejecutar la politica de salud en el &mbito nacional, por lo
cual su accidn se proyecta a la totalidad del territorio
salvadorefio y a mas de cinco millones de habitantes, entre
los gue se identifican grupos de mayor riesgo, por su edad,
sexo y distribucién geogréfica, por ello esta institucidn
ha estado atenta en los constantes avances tecnolégicos de
la ciencia médica al servicio de los geres humanos, con el
fin de salvaguardar la salud y mantener erradicados todos
los problemas gque puedan afectar 1la salud de los

habitantes.



El dia 30 de Mayo de 1900, se cred en el pais el Consejo
Nacional de Salubridad como la primera institucidn de
cardcter nacional, integrada por 25 miembros, y un
presupuesto inicial de ¢10,000.00, financiado en su

mayoria por arbitrios especiales.

Es asi como el 9 de agosto de 1920 el Ministerio de
Salud nace como la Direccidn General de Sanidad por decreto
No. 167. En 1946, se constituyd el Ministerio de Asistencia
Social por Decreto No. 134 de fecha 15 de octubre,
publicado en el Diario Oficial No.234, y 4 aflos mas tarde
se convierte en Ministerio de Salud y Asistencia Social,
gue en adelante se denominard MSPAS, cuya estructura, desde
entonces ha tenido muchos cambios. En orden cronoldgico se

mencionan alguncs de éstos:

En su inicio la organizacidén del MSPAS cowmprendia tresg

dependencias:

» Actividades Sanitarias

» Actividades Hespitalarias

» Actividades de Proteccidén a la infancia



En 1962 se formdé la Unidad de Planificacidén, con la
finalidad de  establecer una politica general de trabajo
basada en una ’adecuada planificacién nacional. En 1972, se
desarrolld un proyecto de reforma administrativa creando
cuatro direcciones principales: Sexrvicios Técnicos
Normativos, Servicios Operativos, Ingenieria de Salud vy
Servicios Administrativos. En 1976 se producen importantes
cambios en la organizacién, entre ellos el nombramiento del

Director General de Salud.

En 1989 se decreta el Reglamento Interno de MSPAS, cuyo
propdsito es determinar la estructura administrativa,
funciones y responsabilidades de cada dependencia o unidad,
asi como sus relaciones con otros organismos. En el Plan
Nacicnal de Salud, 1991-1994 aparecen los Sistemas
Integrados de Salud (SILOS), como una estrategia nacional,
con el objeto de mejorar los servicios basicos de salud.
Con la firma de los acuerdos de paz en Chapultepec, la
participacidén del MSPAS, se concretiza a través del
Proyecto "Entrega de Servicios de Salud en Zonas afectadas

por el Conflicto", con la ayuda de Organismos no



Gubernamentales vy Agencias Internacionales'/. En 1la
actualidad el sector salud cuenta con una red de
instalaciones fisicas que en nimero y accesibilidad
geografica se considera aceptable, tanto para el A&rea
urbana como para el &rea rural, aunque existe mayor

concentracidén en el drea metropolitana de San Salvador.

1. Concepto de Salud

La salud es un proceso de equilibrio estable-inestable que
se manifiesta como consecuencia de las relaciones
reciprocas entre el individuo, la comunidad y su medio
ambiente®?/. La salud no es bien tangible, por ello es muy
dificil definirla y cuantificarla, asi el was bajo nivel
de salud de un individuo, podria situarse en la agonia
que precede la muerte; y su limite superior, cuando
disfruta del goce de vivir y de maxima eficacia fisica vy
mental, un estado que se alcanza s6lo en raros y fugaces

instantes.

| f Tesis " Disefio de un Manual para la Implementacién de Circulos de Calidad en el Area Administrativa
de los Centros de Salud de la Zona Central de]l MSPAS " Norma Ruth Contreras y otros, UES, Facultad de
ciencias Econdmicas, 1994

2 / Tesis: “Planificacién de la Salud Publica en El Salvador "Ramén Calderén Arfuz y Carlos Humberto
Cruz Castillo, Universidad de El Salvador, Fac de Ciencias Econémicas, 1977



También la Salud suele definirse como todas las acciones
relacionadas con la profesién médica especialmente las que
se refieren a promover, proteger, recuperar, y rehabilitar

la Salud.

Salud Piblica: Es la responsabilidad social que tiene el
estado moderno, de garantizar el bienestar en materia de
salud a todos sus habitantes a través de mecanismos
gubernamentales, cuyo objetivo principal es la atencién
médica dirigiendo sus acciones hacia las comunidades, el
saneamiento ambiental y la educacién higiénica para

beneficio del pueblo.?/

El reconocimiento del derecho a la salud implica un
incremento en 1la accesibilidad de la poblacién a los
servicios. Esto ha sido la base para aceptar dicho derecho
en los planes nacionales de desarrollo, identificando el
concepto "Salud como disfrute de un estado de bienestar

integral, biocldbgico, psicoldégico y social".

%/ Documento Plan Nacional de Salud, Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social de El

Salvador 1994-1999



El estado de salud de la poblacidén puede clasificarse en
tres categorias: la primera compuesta por personas
perfectamente sanas, bien nutridas, con desarrolle fisico y
mental normal para su sexo, su edad y su herencia genética;
este grupo de personas constituye una minoria. El segundo
grupc lo constituyen agquellas personas gue no se sienten
enfermag, pero que su salud no es Optima ya sea por
adolecer de trastornos de crecimiento o desarrollo, debido
a desnutricidén en su infancia, o a legiones orgéanicas
ocultas gque son secuelas de enfermedades hereditarias,
congénitas o adquiridas; este grupo lo constituyen 1la
mayoria de la poblacidn. La tercera categoria 1la
constituyen un grupo de personas mas numerosas gue la
categoria primera, pero menor gue el segundo grupeo, algunos
factores determinantes de esa proporcidn relativa en
gue se encuentran las personas sanas, las enfermas y las
gue sin estar perceptiblemente enfermas no disfrutan de

salud éptima son:

En primer 1lugar, la subalimentacidn tantoc en términos
cualitativos como cuantitativos a la que estan sujetos la

mayoria de los salvadorefios.



El segundo factor estd constituido por la £recuencia vy

diseminacién de las enfermedades infecciosas.

El tercer factor lo constituye la ignorancia en materia de
higiene, asociada a una disposicidén sicoldégica muy
difundida en todas partes que relega el cuidado de la salud

propia y de la familia a un plano muy secundario.

2. Aspecto Legal

El Sistema Nacicnal de Salud es el resultade de la
organizacidén de las actividades de promocidn, prevencidn,
conservacién y recuperacibn de la salud en el &ambito
nacional, bajo la orientacién del poder pilblico, para que

lleve sus beneficios a toda la poblacidn.

El Sistema Nacional de Salud involucra la coordinacién, la
articulacidén de las instituciones que componen el sector y
un programa integrado que incluya la presentacién directa
de todos los servicios requeridos; manteniendo la autonomia
adminigtrativa y financiera de las instituciones que lo

integran; pero aceptando normas de politica general



emitidas por la Comisidn Nacional de Salud. En la
Constitucién de la Repiblica de El Salvador aparecen

articulos que hacen relacidén a la sgalud:

Art. 65. La salud de los habitantes de la Repiblica
constituye un bien ptblico. El Estado y las personas esgtén

obligados a velar por su conservacidn y restablecimiento.

El Estado determinard la politica nacional de salud vy

controlard y supervisarid su aplicacidn.

Art.66. El Estado dard asistencia gratuita a los enfermos
que carezcan de recursos, Yy a los habitantes en general,
cuando el tratamiento constituya un medio eficaz para
prevenir la diseminacién de una enfermedad transmigible. En
este caso, toda persona est& obligada a someterse a dicho

tratamiento.

Art. 67. Log servicios de salud plblica seran esencialmente
técnicos. Se establecen las carreras sanitarias,
hospitalarias, paramédicas Yy de administracién

hospitalaria.



Art. 68. Un Consejo Superior de Salud Piblica velara por la
salud del pueblo. Estard formado por igual ntGmexro de
representantes de los gremios médicos, odontolégico,
quimico-farmacéutico y médico veterinario; tendrd un
presidente y un secretario de nombramiento del Organo
Ejecutivo, dquienes no perteneceran a ninguna de dichas

profesiones. La ley determinard su organizacién.

Art. 69. El Estado proveerd los recursos necesarios e
indispensables para el control permanente de la calidad de
los productos quimicos, farmacéuticos y veterinarios, por
medio de organismos de vigilancia. Asi mismo el Estado
controlard la calidad de los productos alimenticios y las
condiciones ambientales gque puedan afectar la salud y el

bienestar.*®/

La salud estd significativamente condicionada por lo que

hace la salud publica, cuya funcidén principal es prevenir

4/ Constitucién de la Republica de El Salvador con sus reformas 1998, Diario Oficial No 281 del 16 de

Diciembre de 1983
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las enfermedades mediante medidas aplicadas a la poblacidn
o al ambiente fisico. Es por esta razdn que las actividades
de este sector son de mucha importancia para el
mejoramiento del nivel de salud y este dependen en Jdran
medida de los factores condicionantes que regulan el nivel

de vida.

3 Conformacion del Sistema Nacional de Salud

El sistema nacional de galud de El Salvador esté
conformado principalmente por: E1 Ministerio de Salud, el
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Instituciones

Gubernamentales Autdnomas, y el Subsector Privado.

Para los propdsitos del Ministerio de Salud Piablica vy
Asistencia Social el pais ha sido dividido en cinco
Regiones: Occidental, Central, Metropolitana, Paracentral y
Oriental®/. Brindando servicios de salud a la poblacién a

través de

3  Documento del MSPAS
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a) Hospitales

Son establecimientos o grupo de establecimientos creados y
administrades por una autoridad piblica (Municipio,
Departamento, Regidn o} Gobierno Central) . Son
instituciones que proporcionan los servicios bésicos de
medicina general, cirugia general, maternidad y atencidn de
nifios, asi como también sgervicios auxiliares de diagndstico
y tratamiento, servicios de saneamiento ambiental, dando
apoyc a todos los niveles inferiores y da solucidn a la

mayor parte de los problemas de salud de la poblacidn.

b) Centros de Salud

Son instituciones que tienen una cobertura a través de las
acciones ejecutadas por promotores de salud gue han
incrementado las actividades especialmente sobre problemas
infecciosos gque puedan ocurrir en la poblacidén, también
promueven programas preventivos a través de charlas vy
demostraciones, de especial importancia en las actividades

de degarrollo de la comunidad.
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Los centros de salud constituyen un elemento intermedio
entre los Hospitales y las Unidades de Salud, que atienden
los problemas de asistencia y hospitalizacién gque no son
cubiertos por las Unidades de Salud y a su vez de el
derivan los casos mas graves, hacia el hospital mas

cercano Geograficamente.

¢) Unidad de Salud

Presta la asistencia de consulta, cuidados a embarazadas, a
infantes y a preescolares, servicios de odontologia,
epidemiologia, saneamiento ambiental, educacidn en salud®/.
De esta forma contribuye a mantener 1la salud de 1la

poblacién del &rea geogréfica de influencia.

d) Puestos de Salud

Es el establecimiento més simple y tiene iguales funciones
gque las unidades de salud, pero no cuenta con médico

permanente, sino gque son visitadas una o dos veces a la

6 f Documento del MSPAS, "Historia del Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social del Ei Salvador
Pag 1
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semana, por un eguipo formado por médico, enfermera y en

ocasiones por ingpector de saneamiento y secretaria.

Durante el resto de la semana se mantienen como minimo de
recursos una auxiliar de enfermera gque se dedica a dar
atenciones especiales; la cobertura de la poblacidn a

gservir estd entre 2,000 a 5,000 habitantes.

e) Puestos de Vacunacién

Estos establecimientos no tienen un local fijo ya que son
ubicados temporalmente en diferentes puntos inmediatos a
las colonias vy comunidades, como en escuelas, casas

comunales, tiendas de campafia, etc.

Cuando se realizan campafias masivas de vacunaciédn, estos
puestos estén a cargo de la unidad de salud de cada sector,
y ellos proveen las vacunas, el recurso humano, y otros

materiales necesarios en la vacunacidn.

f) Hospitales Privados.

Este es un centro de asistencia médica que proporciona

servicios a quien lo solicita, aunque en algunas ocasiones
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es condicidén indispensable demostrar la buena situacidn

econémica del paciente y de su familia.

4. Estructura Organizativa del Ministerio de Salud

El MSPAS, cuenta con una estructura organizativa interna
en la que sus Organos y dependencias estan distribuidos en

cuatro niveles: { anexo No. 6),

Nivel Superior: integrado por el Minigtro y Vice Ministro,
agsistido por 1las unidades de apoyo, a los cuales les
corresponde definir y ejecutar la politica de salud del
Ministerio, asi como aprobar y vigilar la ejecucidn de los
reglamentos y disposiciones del caso y tomar las medidas
gque sean necesarias para el cumplimiento de las wismas vy
guardar estrecha coordinacién con las organizaciones
internacionales que se relacionan con la salud y con los
organismos estatales y privados gque tengan los mismos

fines.

Nivel Técnico: formado por la Direccidén y Subdireccidn de
gsalud y sus unidades de apoyo, la Direccién de Servicios
Técnicos Normativos y la Direccidn Administrativa, quienes

son las responsables de 1la adecuacidén de programas,
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formulacién de estrategias y ejecucidén en 1o que compete a
las acciones de promocidn, proteccidn, recuperacidn vy

rehabilitacidén de la salud.

Nivel de Asesoria y Apoyo: éste nivel 1lo forma 1la
Direccidén de Planificacién de los servicios de salud, las
Unidades de Ingenieria de Salud, Cooperacidén Internacional,
Asesoria Juridica, Auditoria Interna, Relaciones Pidblicas y

otras.

Nivel Operativo: estd integrado por las Regiones de salud
que son niicleos administrativos delimitados racionalmente
de acuerdo a razones geogradficas propiamente dichas,
poblacién atendida, medio de comunicacidn, recursos humanos
y materiales. Estdn conformadas por los Centros,
Unidades, Puestos y otros establecimientos de salud,
guienes conjuntamente actdan en la prestacién directa de
los servicios, cumpliendo asi las funciones de promocidn,

proteccidén, recuperacibén y rehabilitacidn de la salud’/.

E1 MSPAS, opera en base al objetivo general que se

detallan a continuacidn:

7/ Tesis" Disefio de un manual para la implementacién de Circulos de Calidad en el 4rea Administrativa
de los Centros de Salud de la zona central del MSPAS", Norma Ruth Contreras Pag 3-5 UES, 1994
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Prevenir, restablecer, conservar y rehabilitar 1a salud de
los habitantes del pais, Ser el ente normador vy
coordinador de todas las instituciones piblicas y privadas
que se dediquen a prestar servicios de salud, en cualquiera

de sus formas.

FUNCIONES

El Reglamento interno del Organo Ejecutivo, establece en el

Art.42 las siguientes funciones para el MSPAS.

Planificar, dirigir, coordinar, y ejecutar la politica del
gobierno en materia de Salud Piblica y Asistencia Social y

supervisar las actividades de dicha politica.

Dictar las normas y técnicas en materia de salud y ordenar
las medidas y disposiciones dgue sean necesarias para

resquardar la salud de la poblacién.

Ejercer control ético y técnico de las actividades de las
personas naturales y juridicas en el campo de la salud,
velando por el cumplimiento de las leyes, reglamentos

y normas afines a la materia.
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5. La Salud como parte del Desarrollo Econdmico.

La modernizacién de la Salud Piblica es un tema de
actualidad ya que los sistemas han gido constituidos con el
objeto de mejorar los resultados de la salud y orientados
principalmente a la mejoria del saneamiento basico, la
educaciédn en salud, nutricién de la poblacidn, tratamiento
de enfermedades infectocontagiosas, etc. Esta modernizacidn
aunqgue descarta la privatizacidén de las instituciones
puiblicas, no se opone al pago de algunos servicios de salud
que demanda la poblacidn, sobre todo los servicios

especializados como las cirugias y heospitalizaciones,

Actualmente se enfrentan dos nuevos desafios: los cambios
del perfil epidemioldgico de las poblaciones y la bisqueda
de la satisfaccidén de la poblacién para con el sistema,
cuyo fin es el de reducir la brecha entre los sectores
privilegiados y los sectores desposeidos y lograr una

distribucidn mas equitativa de los recursos existentes.

En el marco de la wmodernizacidén, se hace necesario

reordenar y vrestaurar la organizacién funcional del
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Ministerio de Salud Pilblica y Asistencia Social (MSPAS),
y en virtud de los desafios, es necesario que las personas
y estructuras sean capaces de adaptarse a los cambios antes
mencionados. Para ello hay que destacar los estrechos
complejos wvinculos que existen entre la salud y el

desarrollo socioecondémico.

El proceso de wodernizacidén del Ministerio de Salud
Piblica, tiene como finalidad mejorar la productividad, la
calidad de la atencién, ser mids eficiente con los costos de
los servicios proveidos, hacer accesibles los servicios de
salud a toda la poblacidén y tener usuarios satisfechos,
proporcionandoc bienestar a la poblacidén, orienté@ndola
a generar una mayor capacidad institucional dque permita la
toma de decisiones, y con ello mejorar la administracibén de

recursos humanos financieros y materiales.

Las metas del sector salud estdn en gran medida
relacionadas por politicas ajenas a este sector Yy en
consecuencia es necesario que las politicas afines se

fortalezcan reciprocamente entre log sectores importantes
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que participan en el desarrollo econdmico y social como son
la educacidén y la agricultura entre otros, para fomentar y
contribuir a los objetivos de la salud y la prevencidn de
las enfermedades transmisibles, asi como la atencidn de

otras enfermedades.

UNIDAD DE SALUD UNICENTRO DE LA CIUDAD DE
SOYAPANGO.

A. Antecedentes.
La Unidad de Salud Unicentro, nacidé como una respuesta del
Gobierno de  Holanda, a través de la Organizacidn
Panamericana de Salud (OPS), y la Organizacidédn Mundial de
Salud (OMS), por gestiones del Gobierno Salvadorefio para
suplir 1la demanda de salud del municipio de soyapango,

luego del terremoto del 1986.

Antes de comenzar a funcionar la Unidad de Salud Unicentro
se realizdé un estudio preliminar, a través de un equipo
investigador gue aplico una estrategia denominada
“Programacidn Local”. La programacidén local pretende que
las comunidades se sientan integradas a la Unidad de Salud,
por lo tanto son elementos activos y sumamente importantes

en la solucidn integral de sus problemas.
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El equipo investigador de la Unidad de Salud Unicentro
llevé a cabo un recorrido en su A&rea geografica de
influencia, principalmente la zona rural. Para el computo
de sus habitantes, se utilizé el niimerc de viviendas
multiplicados por el factor 5 para el A&rea urbana, y en la
zona rural se hizo la estimacién de la cantidad de
viviendas, pues aln en las municipalidades no se conoce con
certeza la poblacién. Con base a los resultados de la
investigacidén se elabord una plantilla de personal la cual

fué presentada a la regidén metropolitana de Salud®/.

La” Unidad de Salud Unicentro” estid ubicada geograficamente
en la ciudad de Soyapango, al costado nor-oriente de la
ciudad; Contiguo al Hospital Nacional Psiquiitrico “Dr.
José& Molina Martinez”, en la esquina nor-oriente de la
colonia San Fernando, a 60 mts. , Al oriente de la Calle a
Tonacatepeque sobre la calle la fuente, y al costado sur

del Centro Comercial Unicentro.

Limites de atencidn a la comunidad por parte de la Unidad

de Salud Unicentro:

®  Diagnostico de Salud del Area Geografica del Influencia de la Unidad de Salud Unicentro, de la

Ciudad de Soyapango, Dra Silvia Elena Rodriguez y otros 1991
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Norte : Cantdén San Laureano y Rio Las Cafias.
sur : Calle Tonacatepeque, desde las brisas
de cuscatléan hasta condominio de la Corufia # 2,

trazando una linea imaginaria siempre hasta el sur se

lilega a la colonia San Isidro.

Poniente : El Rio Acelhuate.

Oriente : Rio Las Cafias.

(Ver anexo No.5)

En el afio de 1991 El &rea geogrifica de atencidén local se

encontraba:

42 Colonias,

10 Comunidades de riesgo,

5 Cantones en un territorio de 41 Km2.

(Ver anexo No.5)

El 1° de Abril de 1992 se inaugurd la planta fisica, donada
por el Gobierno de Holanda, con la participacién
comunitaria de 9 comités de salud. Estando la Gestidn

Administrativa del MSPAS, a cargo de los Sres. Coronel vy
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Dr. @Gilberto Lisandro Vasquez Sosa Ministro de Salud
Piblica y Asistencia Social, Dr. Gustavo Argueta Rivas

Vice-ministro de Salud Piblica y Asistencia Social. En ese

mismo afio fué nombrada la mayoria de personal, porque
inicié solamente con 6 miembros. En ese periodo =se
didé orientacidn al ©personal nuevo, Yy en mayo, se

inicié la consulta externa y otros programas; Pero en Junio
apareci® un brote de Sarampidn, gque seé sgsumaron 30 casos
preescolares, y se did respuesta en coordinacidn con la
regién metropolitana, la OPS y los activos sociales del
area para evitar su propagaciédn haciendo énfasis en la

vacunacidén escolar y comunidades.

En la actualidad la Unidad de Salud Unicentro cuenta con un
personal de 86, que laboran en dicha institucién, prestando
los servicios en diversas ramas de salud, entre los que

se pueden mencionar:

> Consulta General

» Ejecucidén de Programas Preventivos

» Vacunacidén
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>‘Fumigaciones focalizadas
» Servicios de Salud en general

» Coordinacidén con las escuelas para la promocidén vy

ejecucidn de programas preventivos.

Estos y otros servicios se brindan a la poblacidn que lo
solicitan, pero especialmente la del sector del Area
Geografica de Influencia, que le ha sido asignado por el

Ministerio de Salud Piblica y Asistencia Social.

B. Importancia de la Unidad de Salud Unicentro

El papel que juega la unidad de salud en 1la prestacién de
servicios y ejecucidn de programas, conlleva un compromiso
social y moral con la poblacidn de este sector por lo cual
es muy importante un eficiente control y desarrollc en 1la
prestacién de servicios, vya gque existe un alto grado de
demanda debido a que la poblacidn de este sector es de
escasog recursos econdmicos. De aqui la importancia de
planificar las acciones a realizar, con el propdsito de
mejorar la salud de la poblacién a través de los

diferentes programas que la unidad presta comoc son:
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» Inmunizacién

» Salud Reproductiva

> Tomas de Citologia

» Atencién Materno Infantil

» Jornadas de Salud Comunitaria

» Campaifias

» Control de epidemias, etc.

Para lograr accesar 1los servicios en los cantones y
comunidades de alto riesgo se formaron comités, que
realizan visitas domiciliarias en las comunidades vy
desarrollan jornadas especificas y visitan periddicamente;
también se desarrollan programas para ayudar a la

recuperacidén de la salud de los joévenes y adultos.

C. Programas de Salud Integral

La Unidad de Salud Unicentro pretende sistematizar 1los

servicios de acuerdo a las necesidades de salud de 1la
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poblacién, vy los recursos disponibles con el fin de
brindar atencidén de salud integral impulsando programas
tendientes a elevar el nivel de salud de las personas.
Mediante 1la gestidn vy ejecucidén de programas Ccuyos

objetivos son la eficiencia y equidad a través de:

Fortalecer la atencidén integral en los diferentes programas

en el modelo de la red sanitaria de salud.

Mantener coordinacién efectiva con las diferentes

instituciones de salud.

De esta forma se procura el resultado de una interrelacién
equilibrada entre miltiples causas y factores, tales como:
estilos de vida, condiciones sociales, econdmicas,
culturales, psicolégicas y las condiciones de su entorno
medio-ambientales; por 1lo gque el proyecto debe estar
dirigido primordialmente a lograr una modificacién

favorable de dichos factores.
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D. Recursos utilizados en los servicios que presta

Uno de los principales componentes que conforman la Unidad
de Salud en sus diferentes niveles de atencién vy

organizacidén, lo constituyen:

1. Recursos Humanos
los recursos humanos gque actdan como entes directores,
ejecutores, u operadores de los sistemas técnico
administrativo con que funciona esta institucidén que dan
origen al producto final del proceso que es la prestacién

de servicios de salud.

2. Recursos Materiales
Los recursos materiales son de gran importancia para el
buen funcionamiento de 1la unidad, si se utilizan
eficientemente facilitan el buen desempefio de las labores.
La unidad de salud, cuenta con el mobiliario y equipo
necesarios para la prestacidn de servicios de salud a sus
usuarios. Y en lo gue respecta a las instalaciones son
bastante pequefias pero se procura hacer la mejor

distribucidn, y el buen uso de ellas.
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3. Recursos Técnicos

Los recursos técnicos lo constituyen todo el personal de
las diferentes especialidades 6 disciplinas de salud, entre
los gque se pueden mencionar: enfermeras, auxiliares,
médicos generalesg Y especialistas, odontélogos,

ingpectores de saneamiento, etc.

4. Recursos Financieros

Otro aspecto importante para que pueda funcionar la unidad
de salud lo constituye el recurso financiero que es
asignado para el sector salud y proviene del Presupuesto
General de la Nacidén. Ademds disponen de un porcentaje de
los fondos provenientes del aporte de los pacientes que
hacen uso de los servicios de salud, 1los cuales son
utilizados para diversos gastos, y en lo que respecta a
los materiales, medicinas y equipoc que serviradn para el
desarrollo de programas, actividades de salud y metas que
deseen alcanzar son  proveidas por la Unidad de

Almacenamiento y Proveeduria del MSPAS.



28

E. Metodologia

1. Conceptos generales
Metodologia: estudio de los métodos; aplicacidén coherente

de un método; método en sentido genérico®/

Método: Conjunto de operacionesg ordenadas con que se
pretende obtener un resultado; mode de cobrar o proceder que
cada uno tiene y observa; obra destinada a enseflar los

elementos de un arte o ciencia'®/

El método permite descubrir cuales son las estructuras y
procedimientos ideales que deben aplicarse a la

organizacién para hacerla eficiente y eficaz.

ESs el proceso de reflexidén abstracta que permite enfocar y

abordar el problema de la organizacidn.

Las definiciones anteriores indican que los métodos
utilizados deben ser acordes con la organizacidn y ésta con
los métodos aplicados ya que un cambio en los métodos,

provoca cambios en la estructura orgénica.

? / Diccionario Enciclopédico Larousse 2000, 1* Reimpresién, Ediciones Larousse S A de CV
Colombia, Nov/99
1% /Diccionario Enciclopédico Larousse, Iden, Pag 664
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2. El Metodo Cientifico

a) Origen y significado de Método y Metodologia

Partiendo de su composicidn etimoldégica, el término método
se integra <con dos vocablos de origen griego, la
preposicidén "meta" que significa entre, después, trans, mas
alla, detrds, junto a, en wmedioc de, etc., y el sustantivo
"odos' que guiere decir el camino. Asi, en su connotacién
ma&s restringida "la palabra método indica estar entre el
camino, seguir una ruta prefijada"; en su acepcidn, comin
"sintetiza el conjunto de reglas y procedimientos a seguir
para expresar © hacer algo en forma ordenada"; igualmente
se le puede interpretar como el curso légico de los actos

necesarios para efectuar una accidén de la mejor manera.

La expresién metodologia se compone con el vocablo método y
el sustantivo griego "logos' que significa razdn, palabra,
discurso, explicacidén, verbo, juicio, relacidn, etc., y que
en este caso asume un caricter pseudodesinencial (logia)
para ser identificado como estudio, tratado, ciencia, etc.
Metodologia pues significa el estudio de los métodos o, mas
especificamente, el tratado de los modos o procedimientos

de decir o hacer algo en forma ordenada. Es la parte de la
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légica gue estudia y determina los sistemas de
investigacién y las reglas que emplea la ciencia en la
captacién y aplicacién de los conocimientos gue le son

propios.

b) Métodos genéricos y especificos
A continuacién se hace una breve descripcidn de algunocs de
los métodos de analisis que tienen wmayor relevancia tanto
por su efectividad, en cuanto a la obtencidén de regultados,
como por sgser los que mds cominmente se utilizan en la
investigacién social. Sin el deseo de polemizar al respecto
y desde un punto de vista muy particular acorde con nuestra
concepcidn de 1la metodologia, se definiradn como métodos
genéricos al inductivo y deductivo como métodos utilizados

en la investigacién administrativa.

c) La metodologia como sistema

Ia metodologia como sistema. En su calidad de conjunto de
normas, reglas y elementos de juicio, la metodologia indica
el camino maAs adecuado para la explicacidén de principios
16gicos de <caracter general(cuyo uso no es factible

omitir), con vigencia en cualquier &ambito del saber, pero
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gque se deben adecuar a los requerimientos de la ciencia de
gue se trate y propdsitos especificos de la investigacidn
para realizar toda vez que el simple planteamiento l1ldégico
puro no permite la obtencién de conocimientos de 1la
realidad objetiva. Por tanto, la vinculacidén entre dichos
requerimientos y propdsitos de la investigacién con los
principios l6gicos es imprescindible en todo planteamiento

metodoldégico con pretensidn cientifica.

3. Metodologia de la investigacion administrativa

A continuacidén se procede a describir Dbrevemente 1las
caracteristicas del an&lisis microadministrativo que
constituye el campo de accién asignado a las unidades de
organizacidn y métodos o de racionalizacidén administrativa

Yy que comprende:

» Bl estudio de estructuras administrativas

> Analisis de productividad y procedimientos de trabajo.

» Investigacidn, formulacién, mejoramiento, proposicién y
asistencia en la implantacién y ajuste de sistemas

administrativos.
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Estudio, formulacidén y mejoramiento de los canales de

comunicacidén.

Determinacién, adecuacién y actualizacién de los

objetivos, politicas y actividades de la organizacidn.

Andlisis, distribucidén v aprovechamiento del espacio,

maguinaria y edquipo.

Asistencia en la adquisicién empleo, manejo y control de

recursos materiales, maguinaria, eguipo y herramientas.

Disefio, control y andlisis del flujo de 1las formas

impresas que requiera la organizacién.

Estudio y propuestas para la simplificacidén del trabajo.

Elaboracidn de manuales administrativoes.

Formulacidn Yy actualizacidn de ingtructivos 1%

reglamentos interiores.

Andlisis y recomendaciones para la resolucidén de

problemas humanos en la organizacidn.

Asistencia en materia de relaciones publicas,

motivacién, capacitacidén, adiestramiento.
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» Mejoramiento de sistemas vy procedimientos para la

administracidén financiera, etc.

CONSIDERACIONES SOBRE PLANEACION ESTRATEGICA.

La planeacion estratégica aplicada al sector salud

A. Antecedentes Historicos

En los afios 60, surge el método de la planificacidén de la
salud piblica CENDES/ OPS, basado en la eficiencia del uso
de los recursos y en el cual el planificador es un agente
externo no relacionado con el fendmenec en estudio. Este
método de planificacidén consideraba el sistema social y
sistema planificado, como sistema-objeto que  podia

controlarse por la racionalidad del planificador.

En los afios 70, aparecieron propuestas de planificacién
participativa e incorporacidén en la organizacidn vy
ejecucidn de las actividades de salud. Estas proposiciones
orientaron los contenidos de la contribucidén de la Regidn

de las Américas para 1la Conferencia Internacional sobre
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atencidén primaria de salud, en Alma-Alta, U.R.S. 1978. Al
inicio de los 80, surge un nuevo enfoque de planificacidn
en salud llamado ‘“estratégico” en el cual el planificador
es un actor social que forma parte del sistema planificado,
no es alguien externo; incorporandose la visién local

dentro del proyecto nacional del sector salud.

B. Conceptos
Los planificadores deben cuestionarse sobre las amenazas y
oportunidades del ambiente y sobre las debilidades vy
fortalezas de 1la organizacién, haciendo alusidén al
planteamiento de Guerin Wils, Le Louarn, dgue concibe la
planeacidén estratégica "es una herramienta de manejo del
cambio, puesto que aspira a crear o construir un futuro
deseado, previendo lo gue la organizacién deberd hacer para
adaptarse a la inestabilidad del ambiente, teniendo en
cuenta la voluntad de los directivos. La planeacidén
estratégica se hace en dos tiempos: una reflexidn sobre el
futuro (etapa de andlisis } vy wuna toma de decisién

preventiva (etapa de decisién).”''/

'/ Guerin Wils Le Louarn Planeacién Estratégica de Rec Hum , Colombia, Legis Editores S A 1992
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"En la planeacién se definen objetivos especificos, para
cubrir un periodo de afios; Estos objetivos esté&n por
escrito y a disposicidén de los miembros de la organizacién,
Finalmente, existen programas de accidn especifica para el
logro de estos objetivos, esg decir la gerencia define
claramente la senda que uiere seguir para 1ir de su

posicidén actual a la que desea estar" . '?/

"La planeacidn estratégica consiste en la identificacién de
oportunidades y peligros gque puedan surgir en el futuro,
los gque sirven de base para la toma de decisiones
presentes, explotando 1las oportunidades y evitando los
peligros. Considera que la planeacidén estratégica es un
proceso due inicia con el establecimiento de metas
organizacionales, define estrategias y politicas para
lograr las metas, y desarrolla planes para asegurar la
implementacidén de las estrategias y asi obtener los fines

buscados" ./

2/Administracion- Stephen P. Robbins, Mary Coutler, Quinta Edicién, Capitulo 7 Pag 229

1 /Planeacion Estratégica George A Steiner,México CECSA,18a Reimpresion 1995, Pag 20
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para Kenneth J. Albert, a los niveles inferiores debe
proporcionédrseles los recursos necesarios para la gestidn,
haciéndoles responsables de su desempefio. Para este autor,
el objetivo de la direccidn estratégica es el efectivo
manejo del cambio y el centro de la planeacidén de recursos
de capital, técnico y humano; considera que “ los
resultados finales son decisiones estratégicas sobre
fechas, prioridades y contexto para desplegar o movilizar
los recursos de capital, técnico y humanos para asegurar
que se alcancen los objetivos de crecimiento y utilidades

de la corporacién. ™/

Para Stantén, Etzel y Walker, la planeacibén estratégica
establece metas a largo plazo y formila estrategias amplias
para lograrlas. Estas metas y estrategias para todas las
compafifas se convierten después en la estructura gue sirve
para planear en diferentes d&reas funcicnales. La
planeacidén en toda compafiia toma en cuenta log requisitos y

capacidades de la organizacién en las &reas de produccidn,

14 kenneth J. Albert Manual de Administracién Estratégica México Mc Graw-Hill 1984 Pag 1-2



37

finanzas, investigacién y desarrollo, recurso humano y

marketing. *°/

De acuerdo a los conceptos anteriores se puede decir que la
planeacién estratégica es una visién basada en el anélisis
interno y externo de una organizacidn, la cual permitiréa
obtener los resultados deseados mediante la adaptacidn de

la organizacién al medio ambiente, optimizando 1las

fortalezas y oportunidades de la misma.

C. Importancia de la Planeacion Estratégica.

La planeacién Estratégica es muy importante porque a través
de ella se proyecta con certeza hacia donde llevar una
organizacién, marcando el paso que la empresa debe seguir,
aplicando una eficiente direccién para responder a los
cambios externos e internos que toda organizacidén debe
tomar wuy en cuenta, los cuales son indispensables en la
sobrevivencia de las organizaciones modernas, independiente

de su magnitud y estructura.

15 /William J. Stanton, Michael J. Etzel, Bruce Walker. Fundamentos de

Marketing. México Mc Graw Hill 9a. Edicién, 1993. P&g.613
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A continuacidén se exponen algunas razoneg gque fundamentan
la importancia y por consecuencia, la implantacidén de la

planeacidén estratégica:

- Permite la incursidn mediante la investigacidn hacia
campos de experimentacidn distintos a lo tradicional,

esto es minimizando el riesgo gue lanza a lo desconocido.

- Da cabida a lo dinadmico, obligando a experimentar con
nuevas ideas y conceptos explorando nuevos caminos.
Logrando de esta manera sobrevivir y procurandc su

egstabilidad.

- Sustituye a la intuicidn que poseen 1os escasos
visionarios o genios. El cambio ya no se funda en la
intuicidn de unos cuantos, sino en lo planeado
estratégicamente por wmuchos, pues la planeacibn y su
técnica estédn al alcance sin sujetarse a capacidades

geniales.

- La investigacidn y desarrollo de la moderna empresa es

la base fundamental de la planeacién estratégica,
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asegurando el futuro del negocio, orienténdolo hacia un fin

predeterminado.

- Con la planeacidén para capacitar, se logra la
liberacién de la limitante experiencia personal acumulada
en una empresa, permitiendo la toma de decisiones, pues ya
no hay tiempo suficiente para acumular experiencia a través

de los afios.

- Se establece un objetivo determinado y alcanzable gue
va de acuerdo con las aspiraciones de la empresa, pero en
vez de aventurarse a 1o desconocido una vez tomada la
decisidn, se analiza e investiga y se ¢ruza por una etapa

de experimentacidn.

~ Reduce vy hasta suprime la improvisacidén. En estos
tiempos de cambios constantes y din&micos la improvisacién

regulta insuficiente, imprecisa y hasta peligrosa.

- La planeacidn estratégica requiere de mecanismos
inherentes de control y evaluacién que 1le sirven de

retroalimentacién.

v

- Es aplicable aun en aguellas entidades pGblicas o

privadas que se juzga dependientes y ejecutoras de una
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autoridad o wvoluntad superior. Ademas, cada entidad
dependiente interviene en la determinacidén del objetivo con

la parte que le es relativa.

Por estas razones es importante tener en cuenta donde se
encuentra, y hacia donde se quiere llevar una empresa,
tomando las miltiples novedades como la complejidad del
ambiente en gque se mueve, los constantes cambios politicos
generadores de fluctuaciones en los costos de capital,
asi como también las del personal que labora, gque toda
organizacidén debe enfrentar, para tomar  decisiones

oportunas, dque puedan llevarla al éxito o fracaso.

D, Ventajas de la Planeacion Estratégica.

La Planeacidn Estratégica es muy novedosa, ya gue trata de
proveer en forma sistemética, el uso adecuado en la
asignacidén y utilizacidén de los recursos liwmitados vy
enfrentar las posibles crisis econdmicas de un pais en el
largo plazo, este proceso Jjuega un papel importante vy

oritico a la vez en:



41

- Mantener una excelente imagen integrada de la posicidn

actual y de sus perspectivas futuras.

- Identificar tendencias de los cambios en la salud y
procurar respuestas favorables en beneficic de sus

usuariocs.

- Formula y contesta preguntas claves para la empresa.
La planeacién estratégica facilita a los ejecutivos la
formulacién y capacidad de respuesta orientada, prioritaria
y urgente sobre aspectos que revisten gran relevancia para
la empresa tales como: ¢ Cudlegs son los objetivos de la
empresa, tanto a largo plazo como a corto plazo? A qué
mercado orienta sus bienes y servicios la empresa? (A

quiénes mas se deberia ofrecer el producto o servicio?.

- Facilita el cumplimiento de responsabilidades de la
alta direccidén. Proporciona a los ejecutivos un apoyc méas

técnico que les permite tomar decisiones con facilidad.

- Revela y aclara los peligros y oportunidades futuras.
Un sistema de planeacidén estratégica permite llevar a cabo
un analisis ambiental, el cual es utilizado por ejecutivos
como marco de referencia para la debida estructuracidn de

planes y estrategias.
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- Mide el desempefio, mediante el planeamiento
estratégico se puede obtener una mejor perspectiva de la
empresa en términos integrales. Dicho desempefio no solo
incluye aspectos financieros cuantitativos, cualitativos,
sino que ademas considera caracteristicas de tipo
cualitativo, donde se consideran los factores tales como:

creatividad, innovacién, imaginacidén y motivacién.

- Simula el £futuro, permite a los ejecutivos realizar

simulaciones de la empresa en forma hipotética.

- Uso de enfoque de sistema. El enfoque de sistemas es
utilizado en la planeacién estratégica para proporcicnar a
los dirigentes una visidén cowmpleta de la empresa, Yy no
repara en particularidades intrascendentes para el futuro y

subsistencia de la misma en el largo plazo.

- Sirve de marco de referencia para la toma de
decigiones. Un sistema de planeacidn efectivo suministra
las bases en las que se sustentaré&n las decisiones de los
ejecutivos, orientada bajo los lineamientos de 1la alta

direccidn.
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- Medios para facilitar la comunicacidn, a través del
sistema planeativoe se dan a conocer los diversos criterios
provenientes de la alta direccidn, gque guiara 1la

operatividad y toma de decisiones de la empresa.

- Exige el establecimiento de objetivos. La planeacién
no tendrd éxito ante la carencia de objetivos bien
definidos para las distintas &reas de la empresa. El
personal se sentirid més motivado al luchar por el logro de
tales objetivos, si también estos participan activamente en

su proceso directivo.

- El proceso de participacidén conlleva a una serie de
exigencias gque hacen posible el cumplimiento de 1los
objetivos trazados. El proceso de participacién en la
fijacidén de éstos, asi como la aportacidn individual en
términos creativos, constituyen un motivo suficiente para
gque los ejecutivos se sientan satisfechos de su labor en
beneficio de 1la organizacidn. La situacién anterior
permite fomentar la seguridad, confianza, motivacién vy
moral del personal directivo, lo cual viene a ser

importante atributo para cualquier empresa.



E. Desventajas de la Planeacién Estratégica.
- Registencia interna. La introduccidén de nuevos
sistemas ya sea de planeacién o de otro tipo, genera

prejuicios en su contra, lo cual dificulta su efectividad.

- Crisis momentanea. No es tarea principal de la
planeacidén estratégica el sacar a flote a empresas que
se encuentren en un estado de crisis repentina. En 1los
casos de cilertas c¢risis gque pueden ser superadas, la

empresa puede optar por el planeamiento.

- El medio ambiente puede resultar diferente de lo
esperado. En muchas empresas se trabaja con base a
prondsticos, los gue a veces se encuentran estructurados
equivocadamente. Los cambios repentinos gque proporcionan
el medio awbiente son a veces perijudiciales y entorpecen
la efectividad del planeamiento, pues se trata de aspectos

fuera del control del planificador.

- La planeacidn es costosa. El logro de un efectivo
sistema de planeacidn estratégica conlleva un esfuerzo
humano y tiempo, lo cual a su vez implica costos, mediante

un sistema de costo/beneficio que le permitird justificar
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en forma mAs técnica el alto costo gque la empresa tiene que

absorber por el mantenimiento de dicho sistema.

- Planear es dificil. Un gran nimero de empresas carece
de personas capaces de poner en practica todo su talento,
creatividad, imaginacidn, entereza etc., para llevar a cabo
las estrategias planificadas. El planeamiento estratégico
presupone una mentalidad abierta para dar tratamiento solo

a gituaciones relevantes y no para simples problemas de

rutina.
- Limitaciones impuestas. Existen algunas limitantes
adicionales a las expresadas y generalmente tienen un

impacto negativo sobre la efectividad de 1la planeacidn.
Dichas 1limitaciones se encuentran relacionadas con las
desviaciones de 1los planes provenientes de acciones

incongruentes de los directivos.

F. Proceso de Planeacién Estratégica

Existe variedad de criterios en cuanto a las etapas del
proceso de planeacidn estratégica, variando entre dos o
tres etapas. En esta oportunidad se toman las del autor

George A. Steiner, por considerar gue es el mas adecuado
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al sector en estudio, mientras que los otros autores lo

enfocan més al area de mercadeo, finanzas, etc.

Etapas del proceso de planeacién estratégica.

= Andlisis de situacidn

= Expectativas de log elementos externos

= Expectativas de los elementos internos

= La base de datos desempefio pasado

= La base de datos situacidn actual

= La base de datos prondstico

= An&dlisis FODA

= Formulacién de misidén, vigidn, Objetivos vy
Estrategias
= Programacidédn a mediano plazo

= Desarrollo de los planes a corto plazo

= Implilementacién y control
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1. Analisis de Situacion,

El primer paso dentro del proceso de planeacidn estratégica
comprende un anélisis de situacién que incluye las
expectativas de los principales intereses exteriores, como
la sociedad, los proveedores, y otros; expectativas de los
principales intereses interiores, como representantes de
comités y empleados; la base de datos del pasado,
situacidn actual y futura; asi como la evaluacidn de las

fortalezasg, oportunidades, debilidades y amenazas.

El anidligis de situacién es llamado también: evaluacién
actual, analisis de mercado o premisas de planeacidén vy,
segiin Steiner, “se refiere al andlisis de datos pasados,
presentes y futuros, que proporcionan una base para seguir
el proceso de planeacidn estratégica.” El presente
andlisis se  adecuard al tipo de organizacidén

particularmente aplicado en la Unidad de Salud Unicentro.

Entre muchos propdsitos, el andlisis de situacidn permite
la creacidédn de innovaciones a través de la sistematizacidén

con la cual se evalia el medio ambiente, permitiendo

BIBLIOTECA CENTRAj

WWIRSIQAD DE EL SALVADOR
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establecer diversos métodos para la realizacidén de
intercambios de puntos de vista, la identificacién vy
determinacién de factores a analizar asi como la

profundizacién de éstos.

Las premisas de planeacidén incorporan las expectativas de
los elementos externos e internos, la base de datos: del
desempefioc pasado, situacién actual, prondstico y el

analisis FODA.

2. Expectativas de los elementos internos

Deberdn tomarse muy en cuenta las opiniones y participacién
de cada miembro gue forma parte del personal de la unidad,
como también las instituciones que forman parte del
funcionamiento de 1la institucidén, por 1lo cual deberan
trabajar en equipo como resultado de un proceso gradual,

congcientes de los compromisos adgquiridos.

3. Expectativas de los elementos externos.

Se refiere a las opiniones de individuos y grupos dque

tienen gran interés e incidencia en la Unidad de Salud por
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lo que es importante considerarlos en todo momento pues
ellos son la razdén de ser de la institucidn entre éstos se
tienen: wusuarios de losg servicios de salud, empleados de
la institucidn, proveedores, gobierno, habitantes de
comunidades asistidas por la unidad de salud, y piblico en

general.

4. La Base de Datos Desempefio Pasado

Esta permite conocer los antecedentes de las fortalezas y
debilidades para comprender el presente Yy proyectar a

futuro, de acuerdo a las tendencias.

5. Base de Datos Situacion Actual.

Esta informacidn puede ser obtenida por un comité de
planificacién de la wunidad de salud, por medioc de
cuestionarios dirigidos a las jefaturas de la unidad. En
este apartado sdlo se sefialan algunos datos dentro de la
gran variedad de informacién que se puede considerar como:
anilisis de beneficiarios y demanda, recursos de la unidad

de salud, medio ambiente (fuerzas econdémicas, demogréficas,
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sociales, politicas, tecnoldgicas, legales), relaciones

entre comités, empleados y comunidades.

6. La Base de Datos: Pronostico

Para los prondsticos debe considerarse la identificacidn de
los factores prioritarios, las fuerzas cambiantes del
medio, la accesibilidad del pronéstico (costo/beneficio) y
la metodologia para obtenerlo, también pueden utilizarse
prondsticos elaborados por individuos o agenciag
particulares. Debe aclararse gue no es necesarioc la

precisidén en cuanto a su tendencia.

7. Andlisis FODA.

La totalidad de 1la informacién inherente a cada paso
sefialado, hasta el momento, es casi siempre imposible de
obtener, por lo que cada entidad debera identificar sus
necesidades y realizar su investigacién con cuidado, pues
del resultado de esta se extraerd un 1listado de
oportunidades y amenazas principales, para las cuales

formularéd cursos de accibédn alternatives, partiendo de sus
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fortalezas vy debilidades. Debe aclararse gue este
procedimiento no requiere de un andlisis de situacidn
gsigstematico, creando cada organizacién sus modalidades,

seglin sus caracteristicas y necesidades.

Una vez efectuado el andlisis FODA, se procede a la

formulacié4n de misidn, objetivos y estrategias.

8. Formulacion de Mision, Objetivos Y Estrategias

a} Mision

Para la formulacibén de la misidén, la unidad de salud puede
integrar doctrinas, filosofia o propdsitos socioecondmicos;
éstos 1dltimos en funcidn de las expectativas sociales, pues

gin satisfacerlas no existirian.

Los propdsitos sociocecondmicos incluyen, entre otros, la
utilizacidén eficiente de los recursos econdmicos en la
satisfaccidn del beneficiario y las relaciones de la unidad
de salud con su entorno, los propdésitos doctrinas,

politicas y filosofia reflejan las apreciaciones persocnales
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y valoraciones éticas de los representantes de los actores
gsociales; wmotivando al personal de las Unidades y Centros

de Salud gque los internaliza.

Las misiones pueden expresarse en términos de producto o
servicio, mercado (demandantes del servicio), tecnologia
relaciones con otras ingtituciones y otras particularidades
de la unidad de salud; gdgeneralmente se expresan como lemas
publicitarios que pueden utilizarse comercialmente o en

relaciones publicas.

La elaboracidén de las misiones no pueden someterse a una
estandarizacidn, aunque es conveniente gue se formulen por
medio de un proceso gradual de discusiones conjuntas entre
los representantes de las unidades; puesto que implican
cambios organizacionales que generarian reacciones

adversas.

Las premisas de misiones deberé&n ser amplias y £lexibles,
permitiendo la creatividad y su adaptacidén a los cambios

del wmedic ambiente; su escritura facilita la promocién
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dentro de la unidad, reforzando su cumplimiento a través

del tiempo.

b) Objetivos

Las premisas de misiones lograradn concretamente a largo
plazo, mediante la formulacién y desarrollo de objetivos,
los que se refieren a la situacién deseada, y en cuénto

tiempo se espera obtener la misma.

Para la formulacién de los objetivos deben tenerse

presentes los siguientes criterios.

Mensurables: es decir que se puedan medir en términos
monetarios, calidad, cantidad, tiempo, porcentaje, pasos a

seguir etc.

Factibilidad: refiriéndose al analisis de factores internos
(capacidad directiva, motivacidén del personal, capital
disponible, etc.) v externos que harédn posible sgu
realizacidn, {aspectos socioecondmicos, politicas vy

técnicas del medio ambiente.
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Aceptables: tanto para el personal gque integra la

organizacién, como para la unidad de Salud, visualizando

costos, capacidad de las instalaciones, cobertura de
atencién.
Flexibles: facilitando cambios de acuerdo a las

necesidades internas y externas de la unidad de Salud.

Motivadores: generando alicientes para lograrlos,
estableciendo un margen superior a lo previsto, puesto que
de esa manera se ha comprobado gque se obtiene mayor

productividad en su cumplimiento.

Comprensible: redactados con claridad y sencillez para gque
sean accesibles al entendimiento de todo el personal

involucrado en su ejecucidn.

Obligacidn: enfatiza la necesidad de crear un compromiso
en su cumplimiento delegando autoridad y responsabilidad en

el personal relacionado con su logro.

Participacidén de las personas: este criterio contribuirid a
que el personal se sienta parte de los objetivos de la

unidad de salud, puesto gque han participado en su
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planeacidn, desarrollando sus capacidades para promover sus

propios intereses y los de la unidad de Salud.

Relacidn: hace referencia a la relacidn que debe existir
entre la misidén y los objetivos generales dentro de la
unidad de salud. Existen diversos métodos para establecer
objetivos de los cuales sdlo se seflalara el andlisis FODA,

pues los demds requieren de mucho tecnicismo para su

aplicacidn. Este método consiste en analizar las
fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas; due
servirdn de base al persconal en la formulacidn de

objetivos y estrategias alternativas.

c) Estrategias

Cuando se defina 1la misién y objetivos el siguiente paso
consiste en diseflar las estrategias que permitirén el
cumplimiento de 1los anteriores, 1la estrategia es el
programa general para definir y alcanzar los objetivos de
la organizacidén y poner en practica su misidén. Por otra
parte cuando se usa el término programa, implica un papel
activo, racional vy bien definido que desempefilan los

gerentes al formular la estrategia de la organizacidnm.
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No existe wunificacibn de criterios a considerar para
establecer las estrategias, vya gque dependeradan de la
naturaleza de la Unidad de Salud y Aarea de aplicacidn,
pudiendo mencionarse entre ellas lag relaciones con la
organizacidn, descentralizacidn, grados de autoridad,
organizacién de departamentos y organizacidn funcional; las

relacionadas con la mercadotecnia: publicidad producto y /o

gsexrvicio, seleccidn del drea geografica, calidad
beneficiaria. Las inherentes al personal: capacitacién
directiva, evaluacidn de productividad, relaciones
intersectoriales.

9. Programacion a Mediano Plazo.

Por lo general la programacidn a mediano plazo es de cinco
afios, aungue, en los casos en que las empresas son muy
influenciadas por el medio ambiente y son de dificil
prondéstico, el nimero de afios serd menor. La programacidn a
mediano plazo muestra la manera en gue deberén distribuirse
los recursos para llevar a qabo las estrategias. Es
necesaria la participacién de 1los representantes de los

actores sociales en la formulacidn de programas a mediano
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plazo, priorizando las &reas funcionales a las que se
dedican sus esfuerzosg; tales como por ejemplo: salud
materno infantil, capacitacidén, nuevos servicios, etc.;
coordinidndose entre unos y otros, y entre los planes y

estrategias.

10.Desarrollo de los Planes a Corto Plazo

Los planes a corto plazo son los presupuestos que traducen
la planeacidn estratégica en acciones actuales,
contribuyendo a la planeacidén, coordinacidén y control; dan
la pauta para medir el desempefio, estableciendo normas para
evaluar la productividad, guiando éstas a la consecucidn de

los planes y objetivos en términos cuantitativos.

11. Implementacion y Control

Para la implementacién de 1la planeacidén estratégica se
requiere: la asignacién de las personas iddneas para
desempefiar las actividades especificas, la disponibilidad

de los recursos humanos iddéneos, fisicos, y sistemas para
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verificar si el desempefio de las personas estd de acuerdo

con los planes.

El control es parte del proceso de implementacidn, gue
asegurarad gque las actividades se estén 1realizando de
acuerdo a lo planeado, midiendo el desempefioc contra los

objetivos y corrigiendo las divergencias.

Para medir el desempefio; se toman en cuenta algunos

aspectos:

¢Qué grado de variacidn serd la razén para tomar acciones
correctivas?, disponibilidad de informacidén para modificar
los objetivos de acuerdo a los cambios del medio ambiente y
para compara¥ y corregir el desempefio. Después de evaluado
el desempefio y, si éste no coincidiera con los objetivos

fijados, serd necesario tomar acciones correctivas.

En esta fase 1la planeacidén estratégica, como en las
anteriores, la participacidén social es una caracteristica
basica, pues, si se incorporan los valores, capacidades y
expectativas del personal involucrado, sSe garantizar& una

efectiva planificacidén, ejecucidédn y control.
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CAPITULO Il

SITUACION ACTUAL DE LA UNIDAD DE SALUD UNICENTRO

A. Metodologia de fa Investigacion.

A continuacidén se presenta una descripcidn de la forma en
que se llevd a cabo la investigacidn de campo en la Unidad
de Salud Unicentro, siguiendo la metodologia del FODA.
Primeramente se revisd la informacidén estadistica vy
adminigstrativa de la cual se obtuvieron datos especificos
sobre la situacidén actual de dicha unidad, especialmente
de sus Portalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas,
la informacidén bibliografica se complementd c¢con un
cuestionario que fue dirigido a usuariosg y un taller FODA
dirigido al personal de la Unidad, ambas actividades se
realizaron en las instalaciones de 1la Unidad de S8alud

Unicentro, con previa autorizacidén de la directora.

La investigacidén se realizd en la Unidad de Salud
Unicentro de la Ciudad de Soyapango, ubicada en el sector

norte de dicha ciudad, con el objeto de conocer el
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funcionamiento de 1los planes realizados en dicha
institucidén, para lo cual se hizo uso de las siguientes
herramientas: El cuestionario, Observacién directa,

Taller FODA, y las entrevistas.

El Cuestionario: Para recabar informacidén se pasé un
cuestionario dirigido a usuarios de 1la Unidad, el cual
contenia 12 preguntas cerradas vy abiertas, con la
finalidad de conocer el grado de satisfaccién de 1los
servicios que presta. y poder establecer las Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas. Se realizdé también
un Taller FODA, dirigide al personal de 1la Unidad de
Salud, cuyo fin era conocer el funcionamiento interno de la
unidad, especialmente sus Fortalezas, Oportunidades,
Debilidades y Amenazas. Al Taller asistieron: Promotores
de Salud, Médicos, Inspector de Saneamiento, Odontélogo,

Personal de Archivo, Ordenanza,

etc.
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1. Aplicacion del Taller FODA

Previa autorizacién de la directora de nidad de Salud
se realizdé un Taller del FODA, para lo cual se solicitéd
que hubiera representacién de las diferentes especialidades
técnicos en salud como personal administrativo.
Posteriormente se fijé la fecha, se escogié el local para

impartir el taller, vy se preparo el material como pizarra,

y sillas. (ver anexo 2)

El taller se inicidé con la presentaciédn del organizador,
facilitador y colaboradores, a la vez que se dio una breve
explicacién del significado de la palabra FODA (Fortalezas,

Oportunidades, Debilidades y Amenazas).

Etapa 1

En esta etapa, el facilitador inicidé el taller, dando una
pequefia introduccién e indicando la mecénica a seguir en
el desarrolloc del mismo, les explicd el significado del
FODA, y como puede ser aplicado tanto en la empresa ptblica

como en la privada y expuso un breve ejemplo practico.
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Etapa II

Habiendo dado esta explicacién ge pasd a la siguiente
etapa, en la cual se les pidid a los participantes que
identificaran las Fortalezas de la unidad de salud,
seguidamente se les repartidé individualmente una tarjeta de
color celeste y un plumdn para que las anotaran. Se
procedi®é a recogerlas Y sSe pegaron en Papelégrafos

guedando a la vista de todos.

El facilitador didé lectura vy procedid con un andlisis
general de lo escrito en las tarjetas. Luego les explicd
en que consistian las Oportunidades de 1la institucién vy
como pueden darse especialmente en el ambiente externo,
seguidamente se les pidid que identificaran las
Oportunidades de 1la unidad de salud, Yy 8e procedid a
repartir otra tarjeta de color verde para que las anotaran.
Luego se prosiguid con la misma mecénica que se hizo en 1la

Etapa I{Identificacién de las Fortalezas).

Etapa III

Se pasé a un pequefio refrigerio, en este receso hubo

intercambio de comentarios con los participantes.
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Etapa IV

Al igual gque en la etapa I, el facilitador explicd vy
ejemplificé en que consisten las Debilidades en forma
general, luego les pidié a los participantes que las
identificaran, se 1les entregd otra tarjeta de color

amarillo, y se procedid igqual que en la etapa I.

Seguidamente se pasd a la identificacién de las Amenazas,
en esta oportunidad la tarjeta que se les entregé fué de
color rosada; se siguid con la misma mecénica de la etapa

I.

Finalmente habiéndose escrito y analizado las Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas de 1la wunidad de
salud, se les pidid a cada participante gue escribieran un
compromiso personal para con la unidad de salud; en una

tarjeta blanca que se les entregd y se les didé lectura.

Etapa V.

Se concluyd el taller con palabras de agradecimiento a los
participantes y al facilitador, quienes a la vesz

correspondieron de igual forma, manifestando su
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agradecimiento y su deseo porque se siguieran impartiendo

este tipo de talleres para ampliar sus conocimientos, vya

que en su mayoria desconocian la metodologia del FODA.

Materiales Utilizados:

>

Pizarra

Papelégrafos

Plumones

Tarjetas de cartulina, diferentes colores
Tirro

Hojas de papel bond

Boligrafo

Camara fotografica
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2. Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Realizar un estudio que permitiera conocer la situacidn
actual de la Unidad de S$Salud, mediante el cual se pudieran
identificar sus Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, y
Amenazas, y asi poder establecer 1las bases de una
Metodologia para la Elaboracidén de un Plan Estratégico a

la Unidad de Salud Unicentro.

Objetivos Especificos

Bfectuar una revisidén general de las actividades de

planeacibn estratégica en la unidad de salud.

Identificar los problemas principales que afectan 1la

ejecucidén de los planes estratégicos.

Recomendar medidas de accidn sobre la base de los
resultados obtenidos con el fin de desarrcllar una

metodologia para la elaboracidén de planes estratégicos.
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3. importancia

Una evaluacidén sobre la planeacidn estratégica es de mucha
importancia, ya que a través de ella se pueden detectar
fallas que pudieran estarse dando en cualquier &rea, con el
fin de corregirlas oportunamente. También permite conocer
las oportunidades y amenazas del ambiente externo para
afrontarlas y de esta forma proyectarse mejor hacia los
cambios politicos, tecnoldgicos, y cientificos pues ello
permitird gque la unidad brinde servicios de salud
eficientes y satisfactorios a los usuarios. Considerando
que la planeacidén estratégica es la base fundamental para
las proyecciones que toda institucién piblica & privada

deberian realizar.

B. Recopilacion de Datos.

La recopilacidén de 1la informacidn se realizd en las
instalaciones de la Unidad de Salud. En el estudio se
selecciond el cuestionaric para los usuarios come un
instrumentc para la recoleccidn de datos, por las ventajas

que proporciona; pues al ser administrado personalmente
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brinda la oportunidad de establecer contacto con ellos vy

permite explicar el propdsito del estudio.

La tabulacién e interpretacidén fue sencilla por ser de
preguntas cerradas, a la vez resultdé facil de contestar
para los interesados, requiriendo poco tiempo y manteniendo

al encuestado en el tema.

El taller del FODA ( Fortalezas, Oportunidades, Debilidades
y Amenazas), se impartié a un grupo del perscnal de la
Unidad de Salud Unicentro, va que no era posible contar con
la presencia de todos por distintas razones; asistiendo un
grupo representativo de las diferentes especialidades en

salud y personal administrativo.

Las principales fuentes de datos gecundarios

consultadas fueron:

Libros de texto, Folletos, Tesis, Constitucidén de Ila
Repiblica, Memoria de labores de 1la Unidad de Salud de
1996, Periddicos, documentos relacionados con el tema de
salud pidblica, etc. Los cuales sirvieron para sustentar la

investigacién.
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Ademéds se visitd las oficinas del Ministerio de Saluda
Piblica y Asistencia Social (MSPAS), con el fin de
solicitar informacidén actualizada. En la biblioteca del
MSPAS. , Se obtuvo bibliografia y folletos que contenia

informacidn del sector salud.

Mucha informacidn fue proporcionada por la direccidn
administrativa de la wunidad de salud, a través de
entrevistas directas con la directora, documentos que
contienen informacidén de la misma. Ademds se entrevisté
algunos empleados de diferente especialidades & disciplinas
que prestan sus servicios en la unidad, con la finalidad de
ampliar la informacién relacionada con el funcionamiento
adminigtrativo, y poder establecer criterios basados en

el conocimiento de la realidad.

C. Determinacion del Universo y Muestra

Se consideraron dos clases de universo ya gue era
necesario por el tipo de informacidn que se deseaba obtener

siendo estos: El personal de la unidad de salud y los
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usuarios potenciales que pueden demandar servicios de

salud en la Unidad de Salud Unicentro.

Usuarios : Estéan representados por todos los
pacientes gue viven en el area de influencia de la Unidad

de Salud Unicentro y gque pueden solicitar servicios de

consulta, control médico, vacunacidn, curacidén, vy
programas en general que desarrollan dentro de 1la
unidad v en las comunidades de la zZona

geografica de influencia.

Empleados: Entre el Personal que laboran en la
unidad de salud se encuentran: Médicos generales,
especialistas, enfermeras y auxiliares, odontélogos,
ingpectores de salud, promotores de salud,
laboratoric c¢linico, farmacia, v Pexrsonal
administrativo directora, perscnal de archivo,

colecturia, servicios generales.
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1 Determinacion de la muestra de usuarios.

La muestra fue calculada sobre la base de técnicas
estadisticas utilizando paré&metros que reflejan un nivel
de confianza aceptable, cuyos resultados son validos para

el universo establecido.

FORMULA : 7

Para el céalculo de la muestra de usuarios, se utilizdé la
f6érmula para poblaciones infinitas, dada la dificultad

para cuantificarlos.

Donde:

n= Muestra = i ?
p = Probabilidad de éxito = 0.5%
q = Probabilidad de fracaso = 0.5%
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e= Error méximo permisible = 10%

Z= Nivel de Confianza = 95% = 1.96

Sustituyendo datos:

_ (0.5)(0.5)(1.96 )2

’ (0.10 )*

2. Métodos e instrumentos de recoleccion de informacion.

En la realizacidén de la investigacidén de campo; se hizo uso
de técnicas e instrumentos para recopilar los datos

necesarios en el estudio:

a) Observacion

Se realizaron visgitas a otras unidades de salud, que ayudd
a analizar su instalacidn y operatividad préctica, ademéas
se realizd visitas a la Unidad de Salud en horas de mayor
consulta de forma exploratoria para determinar las

necesidades prioritarias Previo al disefio final del
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cuestionario, se realizd una prueba piloto que permitid

determinar la comprensidén y confiabilidad del mismo.

b) Entrevistas

Se disefiaron preguntas generales vy especificas a la
Directora de la Unidad de Salud, asi como a médicos vy
pergonal administrativo, con el objeto de identificar el
interés por mejorar su metodologia de planificacidén con la

participacidén directa del personal.

¢) Encuestas

Se disefi® un cuestionario estructurado, dirigido a usuarios
de la Unidad de Salud Unicentro, el cual contiene tanto
preguntas cerradas como abiertas, con el objeto de
identificar la aceptacidén por 1los servicios que presta,
ademds para determinar la demanda actual y potencial de la

misma.



73

3. Procedimiento para el desarrollo de la encuesta

a) Encuesta a Usuarios:

Para realizar las encuestas se tomo una poblacidén infinita
v se buscaron los lugares de mayor afluencia las cuales se
llevaron a cabo en todos los servicios que brinda la Unidad
de Salud, aplicando en este proceso el muestreo aleatoria
simple, realizando las encuestas al azar ya gque con este
procedimiento cada elemento tiene la misma probabilidad de
ser elegido; se prefirid realizarlos los diag de mayor
afluencia vya gque estos son log que mejores resultados

pueden reflejar.
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4. Analisis e Interpretacion de la Informacion.

CUESTIONARIO DIRIGIDO A USUARIOS DE LA UNIDAD DE SALUD
UNICENTRO DE LA CIUDAD DE SOYAPANGO.

PREGUNTA No.l

¢De que manera se enterd de los servicios que presta la

Unidad de Salud Unicentro?

OBJETIVO : Conocer el medio por el cual se informaron
los usuarios de los diferentes servicios de salud gque se

ofrecen en la unidad.

ALTERNATIVA FRECUENCIA FORCENTAJE
Promotores Sociales 8 9%
Campafia de Salud 22 23%
Hojas volantes 0 0
Amistades 58 59%
Otros medios, especifique 8 9%

TOTAL 96 100%
INTERPRETACICN.

Del total de encuestados se pudo determinar que el medio
mas eficiente lo constituyen las amistades con un 59%, le

D,

siguen las campaifias de salud con el 23%.
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PREGUNTA No.2

¢Cudles de los servicios que presta la Unidad de Salud,

solicita usted con més frecuencia?

OBJETIVO : Conocer los servicios de salud que tienen mayor

demanda en la unidad.

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Consulta General 25 26%
Control de Vacunacidn 19 21%
Control Prenatal 6 6%
Pediatria & Atencién infantil 15 16%
Consulta Odontoldgica 6 6%
Toma Citoldégica 10 10%
Consulta Psicoldgica 0 0 O
Emergencias 10 10%
Programas en las Comunidades 1 1%
Control de epidemia 2 2%
Otros servicios 2 2%
TOTAL 96 100%
INTERPRETACION.

El 26% de usuarios asisten a la unidad por servicios de
consulta general, y un 21% asisten a control de vacunacidn;
y el resto de losg servicios muestran un comportamiento en

el que no predomina ninguno de ellos.
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PREGUNTA No.3

¢De  los servicios anteriores cuales son logs que le

proporciona con mayor eficiencia la Unidad de Salud?

OBJETIVO : Identificar los servicios de salud gue estén

brindandose con més eficiencia a los usuarios.

ATLTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE

Consulta General 25 26%
Control de Vacunacidn 25 26%
Control Prenatal 7 7%
Pediatria © Atencidén infantil 11 12%
Consulta Odontolégica 5 5%
Toma Citoldgica 11 12%
Consulta Psicolégica 1 1%
Emergencias 9 9%
Programas en las Comunidades 2 2%
Control de epidemia 0 0%

TroTAL 96 100%

INTERPRETACION

Como puede observarse el 26% de los usuarios resultd que
tanto la consulta general, como el control de vacunacidn
gon proporcionados con mayor eficiencia; a la vez
resultaron con igual porcentaje del 12% las consultas de
pediatria y la toma Citoldgica, dependiendo de sus

necesidades asi fue la respuesta
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PREGUNTA No.4

Al pasar consulta, ¢Qué actitud mostrd el doctor de la

Unidad de Salud que le atendid?

OBJETIVO: Conocer la atencidén médica, que reciben los

usuarios en el momento de pasar consulta.

ALTERNATIVA FRECUENCIA| PORCENTAJE
Mostrd confianza 34 35%
Tiempo para escuchar sus sintomas 33 34%
Le explicd su diagndstico con
. 29 31%
detalle enfermedad y tratamiento
TOTAL 96 100%

INTERPRETACION

Se interpreta los resultados gque la atencidén médica que
reciben los pacientes es satisfactoria ya que los tres
items gque se plantearon mantienen niveles Dbastante
parecidos, prevaleciendo un poco los médicos que muestran
confianza al paciente en el momento de la consulta, lo cual

es muy importante y de beneficio a sus usuarios.
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PREGUNTA No.5

(Cudntas veces hace wuso de los servicios gque presta la

Unidad de Salud?

OBJETIVO: Establecer la frecuencia en gque asisten a

consulta los usuarios de la Unidad de Salud Unicentro.

ALTERNATIVA FRECUENCIA| PORCENTAJE

Una vez por semana 6 6%
Dos veces por semana 0 0%
Mas de dos veces por semana 15 16%
Una vez por mes 50 52%
Dos veces por mes 20 21%
Mas de dos veces por mes 5 5%

TOTAL 96 100%
INTERPRETACION

En cuanto a la frecuencia con que asisten los usuarios a
la unidad de salud, resultd que el 52% asisten una vez al
mes y un 21% asisten dos veces al mes, esto refleja un
estado de salud aceptable pues una asistencia muy frecuente
haria gue la demanda se duplicara vy elevarian los costos

de los servicios.
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PREGUNTA No.6

cCémo considera los servicios gue la Unidad de Salud

le proporciona?

OBJETIVO: Determinar el grado de satisfaccién de los
usuarios que asisten a la unidad para hacer uso de los

servicios de 'salud en general.

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Muy Bueno 40 42%
Bueno 33 34%
Regular 23 24%
TOTAL 96 100%
INTERPRETACION

De acuerdo con los datos que se observan en el presente
cuadro, el 42% de 1los usuarios manifestaron gque los
servicios que presta la unidad son muy buenos y otro grupo
representados por un 34% los consideran buenos. Pudiendo
determinarse que los servicios brindados en la unidad son

aceptables.
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¢Considera gque en los programas que desarrolla la Unidad

son tomadas en

OBJETIVO:

unidad hay previa evaluacidn

cuenta las necesidades de la poblacién?

Determinar si en los programas gue desarrolla la

de factores epidemiolégicos

del Area Geografica de Influencia asignada a la Unidad de

Salud Unicentro.

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Si ) 76 79%
' No o 20 21%
TOTAL 96 100%
INTERPRETACION

Como se puede observar el 79% de usuarios se expresaron

positivamente al contestar que son tomadas en cuenta las

necesidades de su poblacidn a la hora del desarrollo de los

programas y €l resto manifestd estar en desacuerdo.
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PREGUNTA No.8

Concerniente a la infraestructura fisicas de 1la Unidad,
ccree usted que las instalaciones fisicas de la Unidad

son adecuadas?

OBJETIVO: Conocer la opinién de los usuarios que asisten a

la unidad de salud en lo que respecta a sus instalaciones

fisicas.
ALTERNATIVA FRECUENCIA (PORCENTAJE
si 60 63
No 36 37
TOTAL 96 100%
INTERPRETACION
Al conccer la opinién de 1los usuarios sobre las

instalaciones fisicas de esta unidad de salud, el 63%
respondid que son adecuadas. Sin embargo son muy pedqueilas
para la alta demanda que tiene. El 37% restante

contestaron negativamente.
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PREGUNTA No.$9

Para hacer uso de los servicios que presta la Unidad de
Salud, L Como considera los tramites para solicitar los

servicios de salud?

OBJETIVO: Determinar 81 existen dificultades en 1los
tramites que deben seguirse al pasar consulta & solicitar

alguno de los serxrvicios de salud en la unidad.

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Complicados 17 18%
Adecuados 79 T e2% |
TOTAL 96 100%
INTERPRETACION

Como puede observarse en el presente cuadro es evidente que
el porcentaje mayor que es el 82% de los usuarios
encuestados estd de acuerdo en el proceso gque se debe
seguir para pasar consulta © solicitar algin otro servicio
en la unidad; resultando minimo el grupo que manifestd no

estar de acuerdo y este fue del 18%.
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PREGUNTA No.1l0

:Considera que los horarios de atencidén a usuarios de la

Unidad de Salud son adecuados?

OBJETIVO: Conocer los beneficios que los usuarios del Area
Geografica de Influencia de la wunidad pueden tener,

mediante horarios accesibles y adecuados.

ALTERNATIVA FRECUENCIA {PORCENTAJE
51 91 95%
No 5 5%
TOTAL 95 100%
INTERPRETACION

Al conocer la opinidén de los usuarios sobre horarios de
consulta que la wunidad ofrece a sus pacientes, el 95%
manifestaron estar satisfechos pues la amplitud de éstos
es de gran ventaja atendiendo los dias de semana de 7.am. a
7.p.m vy fines de semana de B.am a 4p.m. (Emergencias), y el

5% restante contestd negativamente.
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PREGUNTA No.1ll

iCémo considera la imagen de la Unidad de Salud?

OBJETIVO: Conocer el concepto que se forman los usuarios
desde que 1llegan a la unidad, al sger atendidos, al
observar el aseo, instalaciones, equipo médico, atencidn

del médico, etc.

ALTERNATIVA FRECUENCIA |PORCENTAJE
Buena 45 47%
Muy Buena 28 29%
Regular 23 24%
TOTAL 96 100%
INTERPRETACION

De acuerdo con la opinidén de los usuarios de la unidad el
47% respondidé gque la imagen es buena, sin embargo es un
término que no denota alto grado de satisfaccidén ya que
algunos manifestaron verbalmente insatisfaccién al
observar la limpieza y aseo en todas sus instalaciones.
Seguidamente otro grupo representativo del 29% contestd

gque la imagen era muy buena.
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PREGUNTA No.l1l2

¢Qué sugerencias propone a la Unidad de Salud Unicentro?

.

OBJETIVO : Conocer cuales son las sugerencias de los

usuarios para mejorar los servicios.

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Incrementar el personal 25 26%
Ampliar las instalacicnes 25 26%
Capacitar al personal en RR. HH. 7 7%
Adguirir equipo médico adecuado 1 1%
|Suministrar los medicamentos 6 6%
Mejorar la limpieza e higiene de 11 11%
la Unidad de Salud
Otros o 21 22%
TOTAL 96 100%
INTERPRETACION

Los encuestados opinan en un 26% gue para mejorar los
servicios se debe incrementar el personal y un porcentaje
igual opina cue se deben ampliar las instalaciones, también
un 7% sugiere gue ge capacite al perscnal, el 1% que se
adquiera eqguipo médico adecuado, el 6% gque se suministren
los medicamentos oportunamente, un 11% sugiere una mejora

en la limpieza y un 22% propone otras sugerencias.
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D. Situacion Actual de la Unidad de Salud

1 Condiciones del Entorno Social.

a) Ambiente Externo
La salud de la poblacidén ge ve afectada por factores de
riesgo ambientales, politicos, sociales, Yy econdmicos,
siendo éstos log factores que mé&s condicionan el ambiente,
la calidad de wvida vy la salud de los habitantes de una

comunidad.

b) Saneamiento Ambiental.

El saneamiento ambiental es deficiente en este sector, por
ger wuna 2zona industrial, existiendo muchas fabricas dque
contaminan el ambiente y los rios del municipio como el
rio las Caflas y rio Acelhuate, las fabricas expelen humo y
gases ¢6xicos, sumado a esto el excesivo nUmero de
vehiculos gque transitan por la =zona, lo que contribuye a
incrementar 1los riesgos de las primeras causas de
enfermedades respiratorias, ademéds las féabricas arrojan
desechos guimicos y sblidos a los rios de la zona lo cual

provoca la contaminacidén de los mismos. Especificamente del
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ric las Caflas que pasa por los alrededores del area
geografica de Influencia de 1la Unidad de Salud, esta
altamente contaminado. Este rio sirve como fuente de
trabajo, ya que de este se extrae arena, se utiliza también
para riego de hortalizas gque se cultivan en las orillas de
éste. Por otro lado la basura que no se recoge de las
principales calles y avenidas se convierte en foco de
infeccidn, a ello hay que agregarle el irregular servicio
de agua potable gque en forma directa afecta a la

poblacidén de este sector.

¢} Aspecto Social.

E1l papel social gque desempefia la Unidad de Salud Unicentro
es muy importante, pues dentro de las principales
funciones que desempefian esta el control de epidemias vy
propagacién de enfermedades. La vacunacidn permanente,
etc., que gson tan necesarios para la conservacidén de la
galud, vya que de no existir estos controles la propagacidn
de enfermedades y epidemias c¢obraria altos niveles de

mortandad
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La Unidad de Salud realiza miltiples actividades ya gue
brinda atencién a la poblacién en las diferentes areas como
son: saneamiento ambiental, atencidén materno infantil vy
vacunacidén permanente. También sin descuidar el &rea
educativa impartida a través de charlas relacionadas con
la salud, para lo cual visitan escuelas, colegios, e
institutos de la comunidad; asi mismo a los usuarios de la

Unidad.

Otras de las actividades permanentes es el desarrollo de
programas encaminados a la salud mental de Jjdvenes vy
adultos, programas en las comunidades de mayor riesgo,

programa de escuela saludable etc.

La poblacién del &rea geogréfica de influencia a la unidad
es muy abundante y de escasos recursos econdmicos, lo cual
produce consecuentemente una alta demanda de los servicios
de salud, en su mayoria la poblacidn pertenece a la clase
baja y clase media baja; encontréndose entre ellos:
obreros, pequeilos comerciantes, empleados y una dgran

cantidad del sector informal.
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d) Aspecto Econdémico.

El Sector Salud es el que planifica, dirige, ejecuta y
controla bajo directrices del Gobierno Central, todas las
actividades tendientes a la promocidn, prevencidn,
conservacién y recuperacidédn de la salud de los habitantes.
La Unidad de Salud Unicentro por ser una institucidn
piblica, depende econdémicamente de los fondos destinados
del presupuesto nacional para el Sector Salud, que son
administrados por el Departamento Financiero del Ministerio
de Salud Piblica y Asistencia Social. Adem&s la Unidad de
Salud Unicentro capta fondos de las cuotas voluntarias que
aportan los usuarios por los diferentes servicios como:
Cuota voluntaria por consulta médica, por medicamentos,
atencién odontoldégica, curaciones, inyecciones, examenes de

laboratorio, terapia respiratoria.

Con la captacidén de éstos fondos se logran cubrir algunos
gastos fijos gque tiene la Unidad como son: compra de
insumos médicos, material odontolégico y de laboratorio,
papeleria y dUtiles, material de limpieza, iuwpresiones,
mantenimiento de eqguipo y de infraestructura; se incluye

un porcentaje que se destina para pago de sueldos de
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algunos empleados que se encuentran contratados por la
Unidad de Salud, debido a gue no son cubiertos con el

presupuesto asignado.

E. Politica General de Salud

La politica general de salud apunta a mejorar el nivel de
salud de la poblacién galvadorefia, mediante la
modernizacién del sector y el desarrollo de programas
interinstitucionales que disminuyan los riesgos y dafios al

medio ambiente.

Las politicas especificas buscan adoptar 1la atencién
integral de salud como el Unico mecanismo para garantizar
el impacto y la continuidad de las acciones de salud que se

brinden a la pocblacidn.

Participar en la bisqueda del bienestar social de la
familia y comunidades més desprotegidas a través de la

coordinacidén intersectorial y la participacidn comunitaria.
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- Modernizacidén del Sistema Nacional de Salud a través
del desarrollo de los recursos humanos, la bilsqueda de
nuevas fuentes y recursos de financiamiento, la mejoria del

control y la reforma del marco legal institucional.

- Adoptar la departamentalizacién como mecanismo de
descentralizacién, que facilite la programacién coordinada
de actividades y la utilizacién adecuada y racional de los

recursos en beneficio de los grupos prioritarios.

- Fortalecer el desarrollc de la estrategia de Atencidn
Primaria de Salud dentro del sector, a fin de extender la

cobertura de servicios.

- Mejorar la salud mental y la rehabilitacién de 1la
poblaciédn comc una opcién para el desarrollo humano
integral y sostenible, con equidad eficiencia y plena

participacién de la comunidad.'®/

'6 / Plan Nacional de Salud 1994-1999 MSPAS , Oct 1994
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F. Estrategias Generales

Dentro de las estrategias el Ministerio de Salud le apuesta
mucho a la descentralizacién como una de las més
importantes acciones gue debera fortalecer y con ello
lograr una de 1la ma&s grande aspiracién del pueblo
salvadorefio como es wmejorar el estado de salud, ampliando

la cobertura y elevando la calidad de los servicios.

Para ello debe asegurar la transferencia real de autoridad
técnica, no sdlo a través de disposiciones legales vy
administrativas, sino por medio de la transferencia de
recursos humanos, tecnoldégicos y financieros, necesarios
para asegurar la posibilidad de tomar decisiones y acciones
en el ambito local. Debera aumentar la capacidad de
respuesta y 1la responsabilidad para la identificacidén de
prioridades, desarrollo de presupuestos, disefio, ejecucidn
y evaluacién de programas y proyectos, en procura de la
egquidad en el acceso a los servicios de los grupos mas

desprotegidos.

En términos orerativos significa el establecimiento de tres

niveles de operacién con estructura adecuada y
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regponsabilidades definidas para lograr una interrelacidn
estrecha que permita administrar el sistema de atencidén de

salud.

El nivel Local: 1representado por el conjunto de
establecimientos o© servicios ofrecidos en una extensidn
municipal o en su &rea geografica de influencia; debe
contar con los elementos operativos y de control para la
solucién de los problemas de salud del nicleo poblacional

bajo su responsabilidad.

El Nivel Departamental: Representado por las autoridades
Departamentales responsables directos del manejo de 1los
recurgos, su funcidn bésica es la Programacidn, adaptacidn
de normas, presupuestacibén y la administracidén de programas
y servicios de su comprensién geopolitica, reafirmando las

funciones del nivel local.

El Nivel Central: Responsable de la planeacidn, direccidn y

contrel y cuya tarea esencial es la normatividad vy
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coordinacién interinstitucional e intersectorial y con

otros sectores.

Otra estrategia importante 1lo constituye el Desarrollo
Institucicnal, cuyo modelo de gerencia contempla fortalecer
la estructura descentralizada, orient&ndola a generar una
mayor capacidad institucional de la red gue permita la toma
de decisiones e incremento de la capacidad de control en
los diferentes niveles del sistema con preferencia en el

nivel local.

Esta estrategia incluye como elementos necesarios para el
desarrollo del sistema de informacidn gerencial el
perfeccionamiento de los procesos de planificacién,
programacidén, control y la implementaciédn de sistewmas
adecuados para la administracién de recursos humanos,
financieros y materiales; Los cuales deben ser sujeto de

andlisis en todas las instituciones del Sector.'’/

17/ Plan Nacional de Salud
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1 Ambiente Interno

a) Organizacion

La estructura organizativa de la unidad de salud es mixta,
va que existe una combinacién entre unidades de linea
responsables del logro de los objetivos y unidades de
staff. La direccién de 1la unidad esta a cargo una
directora, gquien a su vez tiene un jefe superior externo
que es el Director Departamental de la Zona Oriente de San
Salvador, ademas 1la directora cuenta con la asesoria

externa de:

= Un Consejo Comunitario Patronatoc

= Consejo Interinstitucional Comités: Técnico, Epidemiolégico

En la Unidad de Salud la organizacién se encuentra

egtructurada de la siguiente forma:

La Directora es una doctora quien desempefila el cargo de
administradora y Jefe de la Unidad de Salud a la vez,
estando bajo su direccidn las jefaturas internas que se

detallan a continuacidn:



= Cuerpo Médico

i ¥ y

y 4 v Uy

Medicina General

Pediatria
Ginecologia
Especialidades
Salud Mental
Odontologia
Enfermeria
Nutricién
Saneamiento Ambiental
Promotores de Salud
Diagnéstico y tratamiento:
Laboratorio
Farmacia
Archivo y Doc. Médicos
Administracidén
Colecturia
Servicios Generales.

Mantenimiento

96

Cada unidad cuenta con un jefe y &1 es el encargado y

responsable

personal de la unidad, ademads cada jefatura

ante la directora por las funciones

vy el

tiene otro
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Jefe Director externo de la Sede Central de acuerdo a la

especialidad gue desempefia.

Debiendo entregar informacidn, asistir a reuniones
externas, e integrarse a equipos de trabajo cuando se le

solicite. {(anexo No 7)

b) Planeacion

Mediante una entrevista con la directora de la Unidad de
Salud Unicentro, aclard gque no existe una planeacidn
especifica, va gque ellos dgeneralmente trabajan con el
sistema de la PAO, (Programacidén Anual de Operativo), por
lo cual la planeacidén es inmediata ya gque se desarrollaba
de acuerdo a emergencias, epidemias, etc. Ya que no era
posible planificar las accicnes a realizar, sin embargo de
acuerdo a la época estacional del afio se realizan campafias
especificas para controlar las epidemias que se presentan

en cada época.

Existen algunos programas permanentes para todo el afio con
la intensidén de tratar de llevar los servicios de salud a

comunidades de alto riesgo v gue por falta de medios de
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transporte y escasos recursos econdmicos no les es posible

llegar a la unidad.

A continuacidn se detallan algunos programas:

=% Capacitacidn al personal en sus especialidades

= Programa de vacunacidn permanente, casa por casa

= Programa Escuela Saludable

= Programa Educacidén en Salud Rural y Urbana

= Brigadas de Salud Area Rural y Urbana

= Programas de Actividades Recreativas de Salud Mental,

etc.

Estos programas son generales y de emergencias cuya
duracién es de un afio. Ninguno de los planes contemplan
pericdos mayores al aiio. Esta situacidén no permite una
visién en el largo plazo; lo cual afecta a la unidad de
salud al enfrentar los cambios del medio ambiente, pues su
demanda sigue creciendo vy el perfil epidemioldgico es
cambiante por el constante deterioro y descuido del medio

ambiente.
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¢) Analisis de Situacion

La informacidn obtenida mediante documentos bibliograficos
proporcionados por la directora y entrevistas directas
realizadas, permitieron determinar gque los planes gque se
realizan son de acuerdo a un anadlisis situacional de
necesidades, debido a que el perfil epidemioldgico es muy
cambiante particularmente en estas zonas de influencia que
atiende la unidad, algunas veces hay desfases en los
programas cuando se presentan emergencias, algunos
programas tienen que descontinuarse por el escaso recurso

humano.

d) Expectativas de los elementos internos

Las expectativas del personal que labora actualmente en la
unidad, son de inestabilidad debido a los cambios que se
estdn realizando en el Sector de Salud Piablica; ya que
temen a que se llegue a privatizar y como consecuencia haya
inestabilidad para el perscnal. Por parte de los empleados
consideran que tendrian menos oportunidad de trabajo ya que
habria més exigencias en su preparacidén académica, para la

cual necesitarian mayores recursos econdmicos.
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e) Base de datos

Ha sido considerada como el elemento importante del
proceso de planeacién ya que esta informacién se obtuvo
mediante un cuestionario dirigido a usuarios, y un taller
que se impartid al personal administrativo y operativo,
convirtiéndeose en la base de datos de los cuales se pudo
analizar gque la Unidad de Salud tiene una demanda excesiva

vy a la vez aceptable para sus usuarios.

f) Analisis FODA.

Esta etapa consiste en el andlisis de la situacidén actual
la cual permite gque se evalle el ambiente externo e
interno de la Unidad de Salud, tomando en cuenta factores:
econdmicos, sociales, politicos, tecnoldgicos, competencia
y clientes, asi como la evaluacién del recurso humano, y
financiero. En la Unidad de Salud se desarrclld el FODA de
cuyo anélisis se elabord un listado de las Fortalezas,

Oportunidades, Debilidades y Amenazas, encontradas.

Las oportunidades y amenazas gue se presentan constituyen

el ambiente externo y las fortalezas y debilidades el
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ambiente interno. Con el anélisis del FODA, gobre la
situacidn actual en la unidad, se elabord un listado que

recoge la opinidén gue aportaron en el taller los empleados.

En las Oportunidades se describen aquellas A&reas de

actividad por medio de las cuales la unidad puede lograr la

posibilidad de mejorar calidad de los servicios, ampliar

programas, e intensificar la consulta preventiva gque

resulta mis econdmica y saludable.
QPORTUNTIDADES

» Brindar mejor atencién a los pacientes

» Intensificar la capacitacién a los empleados

» Priorizar la atencidn preventiva en lugar de la curativa

» Buscar mas recursos econdémicos vy profesionales

» Digeflar nuevas estrategias para ampliar la estructura

fisica
» Que el actual Director continfie ejerciendo el cargo
» Establecer nuevas metas de superacidén personal
» Seclicitar y justificar un mayor Presupuesto

» Que haya éarea para que el personal pueda disfrutar su

almuerzo.
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ANALISIS: Las Oportunidades identificadas que  se
obtuvieron con mayor relevancia fue la de superarse
profesional y persocnal a través de capacitaciones vy
buscar nuevas estrategias para ampliar la estructura

fisica de la unidad de salud, aungue también hubo confusidn
en algunas cosas como las oportunidades personales con las

de la Unidad de Salud.

En las Fortalezas se detallan algunas caracteristicas que
pueden aumentar la efectividad de la unidad de salud,
proporcionandc un listado de las capacidades que le
serviradn para estructurar programas que contribuyan al

logro de los objetivos.

FORTALEZAS

» La gran afluencia de personas gque tiene la Unidad,

permitiendo la creacidn de diversos programas

» La buena cobertura en sus diferentes atenciones

» El esfuerzo gque pone el personal para salir adelante con

los programas
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» E1 deseo de brindar servicios a la poblacidén del Aarea

geografica de influencia

» La constante capacitacidén que se da al personal técnico

» Personal técnico y diversificado que tiene la Unidad

» La buena voluntad por laborar mejor de todo el personal

» La importancia de la funcién social que desempefia

BANALISIS: La eficiencia del personal vy diversificacidén en
especialidades, que se esfuerzan por dar cobertura en los
diferentes servicios de salud y programas a pesar de la
excesiva demanda. Considerando estas fortalezas se puede
decir que existen aspectos positivos que benefician a la
unidad, lo gue permite una buena imagen en los servicios

que presta.

En las debilidades se describen caracteristicas que limitan
la efectividad de la unidad de salud, proporcionando un
listado de areas las cuales se pueden diseflar programas que
mejoren el desempefio, la participacién de la gente que

permita lograr los objetivos de esta.
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DEBILIDADES

Poca coordinacién interdisciplinaria entre los

diferentes especialistas

Inadecuadas relaciones interpersonales
Desorganizacidn en egquipos de trabajo
Deficiencia de recursos materiales y econdmicos
Pocos recursos para la demanda de la poblacidn

Poco recurso humano especialmente el Area de atencidn al

paciente

Poco personal y demasiada poblacidén en su A&rea

geografica

Existe una lucha entre disciplinas de trabajo unas en

mejorar y otras no
Presupuesto basico asignado a la Unidad es insuficiente

Area fisica muy pequefla para la demanda que se tiene
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ANALISIS: La unidad de salud tiene escasos zrecursos
econdmico, humanos e instalaciones fisicas muy pequefias
por lo gque se consideran como las principales
debilidades que no permiten prestar servicios eficientes a
sus usuarios. En las Amenazas se detallan A&reas que
representan un obstaculoc para un crecimiento vy
gsostenibilidad de la Unidad de Salud, y gque se deben de

tomar en cuenta para futuros planes de acciédn.

AMENAZAS
» Falta de ética profesional en algunos especialistas

» Privatizacidn disimulada que quiere llevar a cabo el

gobierno

» Privatizacidén afectaria a la poblacién para 1la

reduccidén de plazas.

» La privatizacidn encareceria los servicios de salud que

recibe la poblacién

» Inestabilidad para el personal por los rumores de

privatizacidn

» El seguir lineamientos del nivel central no acorde a

la realidad de la unidad
» Mala practica médica que puede ausentar a la poblacidn

» Reduccién del personal como consecuencia de 1la

privatizacidén

» El peligro de la privatizacidén es que se pierden buenos

recursos
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ANALISIS : La tendencia del sector salud, actualmente es
hacia la privatizacidén la cual es considerada por parte del
personal como una de las principales amenazas, debiendo
enfrentar la unidad, este cambio que afectaria en gran

medida a la poblacidn usuaria.

Finalmente se les pidié a las personas gque hicieran un
compromiso perscnal, que permitiera superar las debilidades
y amenazas identificadas por ellos. Los resultados fueron

los siguientes.

COMPROMISOS

» A trabajar mas en equipo

» Trabajar para superar las Debilidades y Amenazas

» Continuar trabajando con eficacia, eficiencia vy

equidad, en lo que compete a cada disciplina

» Dar lo mejor para desempefiar un mejor trabajo

» Fomentar valores al realizar el trabajo diario

» Ser mids eficiente en el trabajo
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Esforsarse por trabajar cada dia mejor aprovechando las

fortalezas de la Unidad

Ser un empleado colaborador y dinadmico, que se le den

oportunidades.

Consolidar las disciplinas técnicas y organizacionales

Planificar como mejorar la atencidén de los diferentes

usuarios

Trabajar con honestidad vy eficiencia, con el fin de
brindar un mejor servicio porque la salud es una

necesidad de los usuarios

Mejorar en lo que sea necesario para brindar un mejor

servicio a los pacientes

Sacarle provecho a 1las fortalezas para superar las

debilidades
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G. Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones
1. La planeacidn de largo vy medianc plazo, no esta
claramente definida, La Unidad de Salud solamente

realiza un Plan Anual Operativo dque presenta a la sede
departamental zona oriente de San Salvador; gque contiene
la programacidn anual de actividades, comno
capacitaciones al personal, seguimlentoe de programas, Vv
de nuevasgs formas de llevar los serviciog a la poblacidn

de alto riesgo.

La Unidad de Salud no cuenta con una Metodologia para
la elaboracién de un Plan Estratégico gque incluya la
capacitacidn permanente, c¢on un contenido educative que
permita detectar y crear formas adecuadas y oportunas

para resolver las necesidades de la poblacidn usuaria.
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Los recursos humanos de la Unidad de salud son
especializados y en las diversas disciplinas, poseen el
deseo y voluntad de servicico a su comunidad, lo gue

congtituye una de sus fortalezas.

La unidad de salud ofrece los servicios médicos vy
hospitalarios que competen a una institucidn de su
tamafio y nivel, pero carece de suficientes recursos

financieros.

La poblacidn usuaria conoce de los servicios médicos que
ofrece la Unidad de Salud, por ello los demanda con

mucha frecuencia y se oponen a que sean privatizados.
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Recomendaciones

1. Dada la demanda de servicios médicos y hospitalarios que
tiene la Unidad de Saluda de Unicentxo, es de suma
importancia que en el menor plazo posible, que se adopte
una metodologia gue le permita estructurar un plan

estratégico con una visién de mediano y largo plazo.

2. Una técnica facil de manejar e implementar para
elaborar un plan estratégico es el FODA va dque es una
técnica facil de aplicar, del cual ya se les desarrollé

un ejemplo a su personal.

3. El1 plan estratégico debe contener vy Jjustificar los
recursos humanos, fisicos y financieros que la Unidad
de Salud Unicentro demanda para su normal
funcionamiento, debido a la gran demanda de servicios
que tiene, pues esta ubicada en una de las zonas mas

pobladas del area metropolitana de San Salvador.



111

4, La Direccién de la Unidad de salud Unicentro debe
aprovechar la especializacidn de sus recursos humanos y
su voluntad de servicio, para hacer més eficiente el uso

de los pocos recursos con que cuenta.

5. Una de las estrategias de mayor éxito utilizada en otros
paises, en cuanto al recurso humano, es el voluntariado
que ha permitido solucionar problemas de gran
envergadura, por lo cual se recomienda a la Direccidn de
la Unidad de Salud Unicentro establecer contactos y
elaborar convenios con Universidades e instituciones que
imparten la especialidad de enfermeria, para obtener los
servicios de estudiantes de su afio social, que trabajan
voluntariamente en la Unidad y con ello resolver muchos

de sus problemas.
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CAPITULO i

METODOLOGIA PARA ELABORAR UN PLAN ESTRATEGICO A
LA UNIDAD DE SALUD UNICENTRO DE LA CIUDAD DE
SOYAPANGO, DEPARTAMENTO DE SAN SALVADOR.

La propuesta de una Metodologia para elaborar un Plan
Estratégico para la Unidad de Salud Unicentrc de la Ciudad
de Soyapango, Departamento de San Salvador, es la
recomendacidn principal del pregente trabajo de graduacidn
por considerar que permitirad a sus autoridades mejorar la
planificacién de mediano y largo plazo, y el funcionamiento
de 1la Unidad de 8Salud, y en consecuencia mejorar 1la
prestacién de los servicios médicos que la poblacidn

usuaria recibe.

A. Contenidoe

La metodologia es un proceso gue contiene pasos sucesivos,
concatenados y Jjustificados uno del otro gque se aplican
para realizar una actividad, en este caso particular 1la
metodologia es el proceso para elaborar un plan

estratégico.
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La propuesta a considerar scbre el estudio realizado

contiene las siguientes etapas:
=> Analisis de gituacibn
= Expectativas de los elementos externos
=> Expectativas de los elementos internos
= Base de datos
= An&lisis FODA
= Formulacién de la misidn y visidn
= Programacién de mediano plazo
= Desarrollo de planes de corto plazo

= Implementacién y control

1. Analisis de situacion

La primera parte de la metodologia debe iniciarse con el
estudio de la situacidn actual de la unidad, tomando como
punto deﬂ partida las necesidades bésicas de recursos
financieros, humanos vy medicamentos entre otros, este
andlisis puede hacerse a través de un estudio de campo
donde se pueden identificar algunas de las necesidades

basicas como las ya seflaladas.
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Otra manera de conocer la situacidén actual es a través de
documentos preelaborados por Instituciones del Gobierno
Central, principalmente por el Ministerio de Salud Piblica
y Asistencia Social, Instituciones Privadas y Organismos
no CGubernamentales relacionadas con el guehacer de 1la

salud.

2. Expectativas de los elementos internos y externos

Es muy importante efectuar un foro de consulta a todo el
personal medico y administrativo, para identificar otros
problemas, analizando cada uno de ellos, y buscando los
factores criticos o hechog relevantes, clasificandolos para
saber a quien corresponde tomar decisiones, a guien se debe

consultar, a quien se debe informar, a gquien afecta el

problema vy la ubicacidn geografica del ©problema,
investigar los hechos con inspecciones a 1los sitios,
verificar la wvalidez de la informacién con el fin de

conocer las causas gque originan cada problema y por UGltimo
determinar las condiciones o entorno de las soluciones,
tales como sistema de valores de la comunidad, metas vy

reglas dentro de la cual hay que tomar las decisiones.
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De este andlisis realizado con el personal de la Unidad y
con la informacién que puedan aportar los pacientes por
cualquiera de las vias que se guiera hacer con ellos:
cuestionarios, entrevistas se obtienen 1los siguientes
elementos como son las expectativas externas vy las

expectativas internas.

3. Base de datos

Con las estadisticas que lleva la Unidad de Salud socbre
consultas externas, medicamentos  otorgados, ingresos,
enfermedades més comunes, etc., se puede formar la base de
datos que sirve como fuente de informacién para la
planificacién. El andlisis de situacidn, las expectativas
externas, expectativas internas pueden pexfectamente
ocbtenerse con mayor precisgidn con el desarrcllo del método
FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Awmenazas),
del gue se hace una descripcidn ampliada en el numeral tres

de este capitulo

Una vez tomada la decisidn de proceder con el plan

estratégico vy haber analizado c¢on anterioridad la
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identificacién de necesidades y problemas, debe fijarse una
serie de importantes temas organizativos, es necesario
plantearse cémo se organiza un comité del plan integrado
por los diferentes sectores: médicos, enfermeras, pexrsonal

administrativo, etc.

Es recomendable formar comisiones de trabajo, dentro de las

cuales puede identificarse:

» Comisién Servicios Médicos

» Comisidn Finanzas

» Comisidén de Participacidn

» Comisidn Servicios logisticos

Las comisiones deben estructurarse de forma que abarque
resultados esperados y simultineamente &areas de trabajo
relativas homogéneas. La parte més concreta del plan, son
"las actividades". Estas deben ser disefiadas por cada
comigidn, preferentemente en conjunto con el personal de la
direccidén de las diferentes &reas operativas de la Unidad
de Salud y tomando en cuenta las sugerencias del personal
operativo. Fay que reconocer que independientemente de la
idea gue se tenga sobre como ha funcionado la Unidad de

Salud, con anterioridad, nadie lo conoce mejor gque su
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personal gue esta laborando. El saber preguntar vy

escuchar es también parte de un nuevo estilo de gestidn.

Las comisiones elaborardn 1la propuesta de un plan,
desarrollando actividades gue tiene que ver c¢on los
resultados qgue buscan lograr en cada comisidn, pero desde
luego encaminadas a un wismo fin. Para esto se puede
trabajar basindose en un cronograma de actividades que es
presentado por cada una de las comisiones de acuerdo a sus
funciones. Este cronograma debe ser presentado a la Unidad
de Salud y ésta lo distribuiré a las diferentes comisiones
para proceder a discutirlas y aprobarlas en una reunién en

pleno.

Una vez aprobadas dichas actividades, debe estipularse
también cada cuanto tiempo serd revisada su ejecucidn,
debido a gque un plan se olvida si no es revisado
regularmente. Por {dltimo, no hay que olvidar, gque una de
las principales responsabilidades de cada comisién es
presentar, propuestas concretas de diagnéstico Yy

reorganizacién del trabajo.
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4. FODA
El método FODA (Fortalezas, Oportunidades, Debilidades vy
Amenazas) ha sido ampliamente utilizado por instituciones
gubernamentales, privadas, organismos internacionales e
instituciones educativas, comoc una metodologia que permite
detectar problemas internos y externos, planteados por las
personas gue se supone mas conocen de ellos, como son los
empleados de 1la institucidén donde se desarrolla con el

anidlisis de log siguientes elementos:

a) Anadlisis Interno-Externo

Dentro la planeacién estratégica, el andlisis de asuntos
criticos es una evaluacidn de los factores principales que
se espera influyan en el cumplimiento de la misidn, la
visidén y la estrategia de la institucidn, en este caso la
Unidad de 8Salud; reguiere escudrifiar en una " beola de
cristal " y predecir lo gue se supone que va a ocurrir o
las necesidades que se tendrén, ademads de lo gue debe
hacerse para estar preparado. Sin embargo, el proceso del
andlisis exige mas gque el papel de visionario, pues se
requiere disciplina para hacer una valoracidn sobre las

predicciones, una determinacifn de las posibles causas y un
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examen de las distintas formas en las gue abordarian los
asuntos identificados; obliga a observar el mundo interno y
el externc ccn una pergpectiva razonablemente objetiva. E1
proceso se inicia con lo que se denomina: Fortalezas,
Oportunidades, Debilidades y Amenazas, y gque es el mismo
FODA Dicha evaluacién ayuda a identificar los asuntos,
oportunidades y retos gque se necesitan analizar conforme

gse prepara el plan a largo plazo.

Puede ocurrir que la evaluacidén inicial identifique mas
asuntos potenciales criticos de lo gque se esperaba abordar.
Bl analisis cde asuntos criticos es especialmente {itil en
esta etapa del proceso de la planeacidén debido que ayuda a:
» Elaborar unra base de informacién a partir de la cual se

establezcar objetivos realistas a largo plazo y planes
estratégiccs de accidn.

» Validar o invalidar suposiciones acerca del futuro.

¥ Concentrarse en los contados asuntos vitales gue tendrén
impacto en el futuro de la institucidn.

» Evitar decisiones prematuras.
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» Reducir o eliminar gastos en recursos (Humanos vy
Materiales) de asuntos con bajo potencial.

» Integrar equipos administrativos como parte del proceso
de toma de decisiones.

» Fijar responsabilidades para acciones que deben llevarse
a cabo

b) Evaluacion del FODA

Puede tenerse nocidén del término de anélisis c6mo parte
de la planeacidén estratégica (FODA se refiere a Fortalezas,
Debilidades, Oportunidades y Amenazas). Las fuerzas y las
debilidades son parte del mundo interno de la institucidn
en donde puede influirse directamente en el futuro. Las
oportunidades y las amenazas tienen lugar en el mundo
externo que no es controlable pero si influible, préactica

ésta que debe considerarse en los planes.

Fuerzas : representa los principales puntos a favor con los

gue cuenta la institucibén para ganar mercado en cuatro
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amplias categorias: Potencial humano, capacidad de proceso
{(lo que incluye edificio, equipos y sistema), producto y

servicios y recursos financieros.

Debilidades: el término debilidades implica que algo anda
mal y que debe corregirse; envia un mensaje negativo. Si se
tiene una limitacidén relacionada con el potencial humano,
la capacidad de proceso o las finanzas, se puede reforzar o

tomar acciones de modo gque no impidan el avance.

Oportunidades: son eventos o circunstancias gque se espera
que ocurran © dque puedan inducirse a gque sucedan en el
mundo exterior y que podrian tener un impacto positivo en

el futuro de la institucién.

Amenazas: son eventos © circunstancias que se espera que
ocurran Yy due si no se controlan pueden convertirse en

problemas sin solucién para la institucidn.

(1) ¢ Como efectuar un FODA?

Se ha encontrado que la forma més eficaz de comenzar es con
una sesidn de lluvia de ideas con todos los miembros del

equipo directivo y personal técnico. Aungque los ejemplos
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mostrados aqui se enfocan principalmente en factores que
afectan a toda una institucidén, el procesc se aplica por
igual al nivel de divisidén, departamento o unidad.
También puede resultar que la conduccién de una Evaluacidn
de FODA sea un ejercicio Gtil en la planeacidn tactica,
pero su mayor beneficio se refiere a la identificacidén de

los asuntos estratégicos.

1. Se necesita un facilitador habil para este trabajo,
de preferencia alguien que no tenga un interés comprometido
en el resultado. El trabajo del facilitador es informar,
conservar el flujo del proceso, motivar a los miembros
“pasivos” del equipo y controlar a aquellos que tiendan a

dominar.

2, La evaluacidén debe efectuarse al inicio del
trabajo de planeacidén a largo plazo, de preferencia en un
lugar alejado de las oficinas de 1la institucidn, para

evitar las distracciones.

3. Se recomienda usar rotafolio para este ejercicio
aungue igualmente puede realizarse usando transparencias,
un pizarrén o un medio computarizado més complejo. Esg

importante gque las aportaciones sean visibles para todos
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los participantes durante todo el ejercicio de 1lluvia de
ideas; por esta razdén es mas recomendable los rotafolio, ya

gque pueden pegarse las hojas en las paredes.

4. Por lo general se cowmienza con la identificacidn de las
fuerzas de la institucidén, animando a los participantes a
expresar sus ideas sin importar si éstas pueden o0 no ser
viables; una idea que no sea viable puede dar lugar a
otras ideas que si lo sean. Ademas, enfocandose en las
fuerzas, el equipo tiende a entrar en una estructura mental
de lo gue “puede hacexr”, lo gue hace al resto del proceso
de lluvia de ideas més fécil y eficaz. La Gnica pregunta o
discusidén que se permite en la fase inicial es la

aclaracidén de significados.

5. Enseguida se pasa a las debilidades, con la advertencia
de que no representan necesariamente debilidades, sino
solamente falta de alguna fuerza. Al reducir o eliminar
los asuntos de evaluacién, este enfoque puede ser una forma
productiva de obtener un balance realista entre las fuerzas
y las debilidades. De acuerdo a la experiencia, muchas

organizaciones terminan haciendo una lista mayor de fuerzas
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que de debilidades, lo que por si mismo significa que se
trata de una empresa o institucidén saludable. La
observacién de las fuerzas y las debilidades ayudarid a
determinar cémo se puede sacar ventaja de las oportunidades

potenciales que pronto se haran notar.

6. En este punto se pone a discusién ambas listas vy se
invita a los participantes a hablar acerca de los méritos o
deméritos de cada una de las contribuciones enumeradas. Se
consolidan las ideas y eliminan aquellas que en forma obvia
no sean relevantes. No se trata de abordar la manera de
manejarlas; esto se harad posteriormente durante la fase de
anadlisis. El propdsito en esta etapa es solamente

identificar los asuntos potenciales.

7. El1 siguiente paso es someter a lluvia de ideas las
oportunidades potenciales que representan la fuente mas
importante de asuntos estratégicos criticos. Animar a los
miembros del equipo a contribuir con ideas aun cuando
tengan dudas acerca de su validez; es completamente
permitido en esta etapa, especular en lo que podria ocurrir

si pudiera convertirse en una oportunidad.
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8. Enseguida se identifican 1las amenazas potenciales.
Algunas de las oportunidades identificadas pueden también
plantear amenazas, al igual que en las oportunidades, los
miembros del eguipo deben identificar las amenazas
potenciales sin poner tanta atencidén acerca de su
veracidad; es mucho més facil eliminar ideas inapropiadas
durante la discusién gque agregar aquellas gque pudieran

haberse pasado por alto.

9. El andlisis de la lista de oportunidades y amenazas debe
centrarse en adquellas ideas gque muestren tener el mayor
impacto, ya sea positivo o negativo, en el futuro de la
institucidén. Se recomienda que se enfoque especialmente en
amenazas gque pueden convertirge en oportunidades. Deben
permitirse al menos dos horas para todo el trabajo de
liuvia de ideas, Yy posiblemente lleguen a sger hasta
veinticuatro horas. Esta actividad serid la mejor forma de
identificar los asuntos durante este paso inicial del

andlisis de asuntos criticos.
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(2) Analisis de Asuntos Criticos

Para realizar wun andlisis de los asuntos criticos que
afectan la buena marcha de una institucidén, normalmente se

consideran cuatro pasos:

1. Identificacidén de log asuntos estratégicos potenciales.
Un asunto estratégico c¢ritico es un evento actual o
anticipado, situacién o tendencia que tendrid un importante
impacto en el desempefio de la wisidén, la visién y la
estrategia, y gque no pude concluirse completamente en el
lapso de un afioc. El primer y wmés obvic paso en el proceso
de andlisis es identificar tales asuntos. La evaluacidén de
FODA ayudard en este paso; sin embargo, se necesita ampliar
el pensamiento para determinar si hay asuntos potenciales
adicionales que no hubieran surgido durante dicho proceso.
El mismo proceso puede aplicarse a la identificacién de
asuntos estratégicos criticos al nivel de unidad: Sin
embargo, tendrén un enfogque mds estrecho y relacionado
directamente con 1los papeles y misiones de la unidad.
Adem&s algunos de los asuntos que necesitan abordarse en
la unidad pueden ser enviados de la administracidén de alto

nivel como parte de su analisis de asuntos criticos.
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2. Orden de prioridades de los asuntos. Se determinan los
primeros cinco a diez asuntos estratégicos importantes,
aquellos que se observan que tendradn el mayor impacto. Al
enfocarse en un menor numero de asuntos realmente vitales,
ge tiene mucho mé&s certeza de aguellos asuntos que
recibirdn la atencién que merecen. Otros asuntos
identificados deben ser eliminados en alguna forma, ya sea
asignandolos a unidades especificas, posponiéndolos para

revisiones posteriormente o descartandolos.

3. BAnalisis de los asuntos. Este es el paso mas critico
en el proceso de anélisis; abarca tanto la validacién de
un asunto particular como la creacién de las formas mas
eficaces de abordarlo. Aunque algunos asuntos criticos
pueden abordarse en un grado considerable durante la
reunién en la cual se identifican por primera vez, la
mayoria requerird una importante cantidad de investigacién

y andlisis adicionales mas alla de la reunién planeada, con

informes gue dan lugar a una reunién posterior.

La vresponsabilidad de tal investigacidén y anilisis
necesita ser asignada a un integrante del equipo directivo

antes de terminar la reunidn inicial; dicho elemento seré
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el lider en este asunto en particular, y ser&d él quien se

asegurard gue la investigacién reciba la atencién

requerida.
4. Resumen de los asuntos. Después de concluida la
investigacién y el andlisis, necesitan resumirse las

conclusiones especificas y los cursos de accidén en una
forma que se simplifiquen para preparar los objetivos a

largo plazo y los planes estratégicos de accidn.

(@) ; Como efectuar el andlisis de asuntos criticos?

1. Identificacidn de asuntos estratégicos potenciales. Ya
se ha expuesto antes que la forma més efectiva que se ha
encontrado para identificar los asuntos criticos es a
través de 1la evaluacidn de FODA. Cuando se efectiia en
forma adecuada, ésta ayuda a identificar la mayoria de los
asuntos realmente criticos; sin embargo, en especial en

las Areas de oportunidad,

Como altermativa a la evaluacidn de FODA podria elegirse

pedir a los miembros del equipo de planeacién que resuelvan
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un cuestionario, ya sea previamente o durante la primera
parte de la primera reunién de planeacidén a largo plazo.
Las respuestas individuales a este cuestionario pueden
compararse Yy consolidarse en una lista de asuntos
potenciales relacionados con toda la institucién o con una

unidad especifica.

2. Prioridades de 1los asuntos. Se muestra una técnica
sencilla pero eficaz para identificar los primeros cinco a
diez asuntos importantes que deben considerarse © al menos

analizarse a fin de desempefiar la misién, la visidn, y la

estrategia.
» Primero enumere los aguntos potenciales
correspondientes.

» Pida que cada uno de los miembros del equipo evalie
mediante una clasificacién A-B-C, los asuntos que
quedaron en la lista, destinando la A para los asuntos
que claramente deben ser considerados, la B para los
asuntos en los que se requiera mas informacidén antes de
tomar una decisién y la C para asuntos gque pudieran

asignarse a un departamento o una unidad especifica,
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postergarse para tomarse en cuenta después o descartarse
sin afectar marcadamente el trabajo de la planeacidén a

largo plazo.

» Recopile una lista de prioridades tentativas basada en
al cantidad y la naturaleza de las respuestas. En donde
por congenso se requiere de informacidén adicional,
escriba en la columna Qué, Cuien, y Cuando la
informacidén requerida, el nombre de la persona

encargada y cudndo serd proporcionada tal informacidn.

» Analice los asuntos para asegurar la aceptacién del
equipo sobre 1las prioridades tentativas y determinar
cudndo se reunirédn nuevamente para oObtener el acuerdo

final.

3. Andligis de 1los asuntos, Algunos de los asuntos
clasificados como "A" pueden servir inmediatamente para un
analisis en grupo, ya sea como uvna parte o comoc un teodo.
Otros asuntos "A" asi como aquellos clasificados como B
pueden asignarse mds apropiadamente a un miembro del equipo
para completar la obtencidén de dates y el andlisis inicial

por separado, Yy para que presente un informe en una reunidn
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posterior cuando el equipo pueda abordar tales asuntos mas
directa a través de la informacién que se presenta. En
cualquier caso, se encuentra gque es mas Util emplear un

formato para analizar y estudias un asunto especifico

5. Formulacién de la Misién y Vision

Migidn garantizar el bienestar en materia de salud de
todos las habitantes del Area de influencia de la Unidad de
Salud Unicentro, como un bien pilblico, a través de acciones
dirigidas hacia las comunidades, el saneamiento ambiental y
la educacidén higiénica, de manera que la salud se convierta
en el disfrute de un Dbienestar integral, biolbgico,

psicoldégico y social.

Vigidén Modernizar en el corto plazo el sector salud, como
mecanismo para mejorar el nivel de salud de la poblacidn de
soyapango, garantizando la continuidad de las acciones gue
se brindan a sus habitantes, mediante el desarrollo de los
recursos humanos, la bisqueda de mas y mejores fuentes de

financiamiento y la reforma del marco legal institucional.
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6. Implementacion de Plan,

El éxito de 1la Planificacidén Estratégica se basa en 1la
orientacidén a la accidén y en centrar la asignacidén de
recursos escasos a los temas criticos. Por ello, la fase
de implementacidén es la etapa més crucial del proceso de

planificacidn.

La implementacidén efectiva depende en gran medida del mismo
proceso de planificacidén. Un proceso afectivo resultard en
un amplio consenso, referente a los temas claves a tratar,
a coémo el entorno afectard a las comunidades, y a los

aspectos fuertes y débiles de ésta.

El punto clave de una implementacidén acertada de la
Planificacién Estratégica es su vinculo con el plan anual o
el c¢iclo presupuestario. Las estrategias seleccionadas
para la implementacién conducen a decisiones de inversién y
a consideraciones presupuestarias; esencialmente, sirven

como un mecanismo de asignacién de recursos.
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El Plan estd también unido al rendimiento empresarial y
personal a través de medidas de control y objetivos
egspecificos mensurables. Puede concluirse que la
experiencia empresarial tiene una clara relevancia para la

planificacidén del sector pablico.

A través del proceso de planificacidén, se hacen muchos
gsupuestos acerca del futuro, y no tcdos ellos seran
correctos. Apareceréan nuevas oportunidades vy se
necesitaran mas tiempo y recursos. Por lo tanto los planes
deben ser continuamente controlados, actualizados y a la
asignacién de recursos adaptada a las condiciones

cambiantes.

Las directrices del Gobierno Central contenidas en el Plan
de Gobierno concernientes al Sector Salud deben ser
presentadas a las autoridades locales y notables de las
comunidades, con el fin de que expresen su interés en las
adreas gue se consideren capaces de implementar. Lo
anterior requiere de la formulacién de un Plan de
divulgacién del Plan de Gobierno Yy Estrategias del

Desarrollo Local.
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ANEXO No 1

CONVOCATORIA A TALLER DE FODA

SOYAPANGO, 13 DE OCTUBRE DE 1999

PERSONAL DE LA UNIDAD DE SALUD UNICENTRO
CIUDAD DE SOYAPANGO

PRESENTE

TALLER SOBRE EL FODA

POR ESTE MEDIC EN COORDINACION Y APROBACION DE LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA DE LA UNIDAD DE SALUD UNICENTRO,
SE HACE UNA ATENTA INVITACION AL SEMINARIO PRACTICO SOBRE
EL FODA (FORTALEZAS, OPORTUNIDADES, DEBILIDADES Y AMENAZAS)

DIRIGIDO ESPECIALMENTE AL PERSONAL DE ESTA INSTITUCION.

FECHA : MIERCQLES 20 DE OCTUBRE DE 1989

LUGAR : INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE SALUD
UNICENTRO

HORARIO : 1:00 p.m, a 5 p.m

COORDINADOR : LIC. RAMON CALDERON ARAUZ

ASESQOR Y ESPECIALISTA EN PROYECTOS

SANDRA JEANNETTE SERRANO G. EGRESADA
DE ADMON. DE EMPRESAS UNIVERSIDAD DE

EL SALVADOR
PONENTE : ESPECIALISTA EN EL FODA, CON MUCHA

EXPERIENCIA, Y EXCELENTE EXPQOSITCR



EL TRARAJO EN ZQUIPO ES EN LA ACTUALIDAD UNA HERRAMIENTA DE
GRAN UTILIDAD PARA CUALQUIER TIPO DE ORGANIZACION, YA QUE
SUS RESULTADOS SON SUPERICRES,

POR SU APRECIABLE ASISTENCIA, Y VALIOSA COLABORACION,
QUEDAMOS AGRATECIDOS DE ANTEMANO,

SANDRE J. SERRANO



ANEXO No 2
PROGRAMACION DEL TALLER SOBRE EL FODA

I. PALABRAS DE BIENVENIDA:

SALUDO, A LA DIRECTORA DE UNIDAD DE SALUD:

AGRADECIENDO LA OPORTUNIDAD DE IMPARTIR ESTE TALLER Y POR
TODA LA COLABORACION, QUE SIEMPRE HA BRINDADO PARA LA

REALIZACION, DE ESTE EVENTO,

Y OTRAS ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL PRESENTE ESTUDIO.

AL PERSOMNAL ADMINISTRATIVO:

AGRADECEM(OS ST APRECIABLE PRESENCIA, DESEANDO QUE EL
SEMINARIQO ENRRIQUESCA MAS S5US CONOCIMIENTOS, Y SEA DE
MUCHQ BENEFICIO EN EL DESEMPENO DE SUS SERVICIOS EN LA

UNIDAD.

AL LICENCIADC:

REMON CALDERON ARAUZ: ASESCR DE TESIS

POR SU AMARLE PRESENCIA Y VALIOSA COLABORACION COMPARTIENDO

SUUS EXPERIENCIAS Y CONOCIMIENTOS.



A TODAS LAS FZRSONAS QUE DE UNA U OTRA FCRMA, HAN BRINDADC

SU APOYO Y CCOLABORACION DENTRC DE LA UNIDAD DE SALUD.

I1II. DESCRIPCION DEL TALLER DEL FCDA

TEMA TALLZR SOBRE EI FODA {FORTALEZAS, OPORTUNIDADES,

DEBILIDADES Y AMENAZAS).

Descripcidn en que consiste el foda: El foda es parte de
las etapas des la Planeacidén Estratégica, la cual es una
herramienta para la direccidén de toda empresa, orgahizacidn

privada ¢ pukblica.

Metodologia

INITCIACICI DEL SEMINARIO




RECESO

V. 2DA.. PARTE DEL SEMINARIO

VI. ENTREGA DE LAS TARJETAS DE COLOR

Indicacicnes




NOTA: Materiales a necesitar.

VI, CLAUSURA.



ANEXO No 3

CUESTIONARIO DIRIGIDO A USUARIOS DE LA UNIDAD DE SALUD
UNICENTRO DE LA CIUDAD DE SOYAPANGO

El presente cuestionario tiene por objetivo evaluar los

servicios que presta la Unidad de Salud a sus usuarios.

I. DATOS DE IDENTIFICACION

Colonia, Comunidad 6 Sector al gue ©pertenece:

I1. DATOS DE CONTENIDO:

sDe gue manera se enterd de los servicios que presta la

Unidad de Salud Unicentro?
Promotores Sociales [ |
Campafias de Salud D
Hojas volantes

Amistades

IR

Otros medios.

especifique:




é Cuales de los servicios de salud que presta la Unidad

son los que usted solicita con mayor frecuencia?

Consulta General

Control de Vacunacidn

Contrel Prenatal

Pediatria & Atencidén infantil

Consulta QOdontolégica

Toma Citoldgica

Consulta Psicoldgica

Emergencias

Programas que se desarrollan en las Comunidades

Control de epidemia

00 Oogggd o obood

Qtros servicios



iDe los servicios anteriores cuales son los que la Unidad

de Salud le proporcicna con mayor eficiencia?

Consulta General

Control de Vacunacidn

Control Prenatal

Pediatria & Atencidn infantil

Consulta Odontolégica

Toma Citolégica

Consulta Psicolégica & Salud mental

Programas que se desarrollan en las Comunidades

0 O T Y A B Y

Emergencias

Al pasar consulta, jqué atenciédn le brindd el doctor de

la Unidad de Salud que le atendid?
Mostrd confianza []
Tiempo para escuchar sus sintomas []

Le Explicd con detalle su diagndstico, enfermedad &

tratamiento []



cCuantas veces hace uso

Unidad de Salud?

Una vez a la semana D
Dos veces a la semana [:l
Mas veces a la semana EI
los

Cémo considera

Salud le proporciona?

Bueno D
Muy Bueno D

Regular D

de los servicios gque presta la
Una vez al mes D
Dos veces al mes D
Mas Veces zl mes D
servicios que la Unidad de

iConsidera que en los programas que desarrolla la Unidad

son tomadas en cuenta las necesidades de la poblacidn?

8i D
No []



Concerniente a las instalaciones fisicas de 1la Unidad,

iCree que sus instalaciones fisicas son adecuadas?

si []
No []

Para hacer uso de los servicios que presta la Unidad de

Salud, ;Cémo considera los tramites a seguir?
Extraviados []
Adecuados [:]

iConsidera que los horarios de atencidén a usuarios de la

Unidad de Salud son adecuados?

H ]
No []

sComo considera la imagen de la Unidad de Salud?

Bueno D

Muy Bueno []

Regular []



iQué sugerencias propone a la Unidad de Salud Unicentro?

GRACTIAS POR SU AMABLE COLABORACION If!1l!]



ANEXO No. 4

REPRESENTACION GRAFICA DE LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO
DIRIGIDO A USUARIOS DE LA UNIDAD DE SALUD UNICENTRO DE LA
CIUDA DE SOYAPANGO

Pregunta No.1
¢De que manera se enter6 de los servicios que presta la
Unidad de Salud Unicentro?

Campafia de

Salud
Promotores 23%
Sociales - _Hojas volantes
8% RN , T 0%

Otros medios,
especifiqgue - .
8% . Amistades
61%

Pregunta No.2
¢, Cuales de los Servicios que preta la Unidad de Salud Solicita unsted con mas
frecuencia?

Control de epidemia

2% Otros servicios
) Programas en las ; - 204,
Emergencias_ Comunidades -, . g
Consul{t0% T 1% _ Consulta General
Psicologica--... T 27%
0% R \ [
Toma Citologica """ | Control de
10% - o= : Vacunacion
20%
Consulta - )
Odontologica—— ~ \ '
6%
Pediatria Control Prenatal
Atencién infantil 5%

16%



Pregunta No.3
¢De los Servicios Anteriores cuales son los que le proporciona
con mayor frecuencia la Unidad de Salud?

Emergencias Programgs en las Control de
9% . Comunidades _— epidemia
\\\\ 2% . ' 00/0
Consulta N ! -
Psicologica —__ » L Consulta General
1% i 27%
Toma Citologica e
11%
Consulta e
Odontolagica—" o A Control de
5% o — ——Vacunacion
Pediairia o ‘ 27%
Atencion infantil :
11% Control Prenatal
7%
Pregunta No. 4
¢ Al pasar consulta, que atencion le brindo el doctor de la Unidad
de Salud que le atendio?
Tiempo para escuchar
o SUS Sintomas
34%
Leexplicd su
< diagndstico con
_ " —detalle enfermedad y
: o tratamiento
anza -
Mostrd confi A%

36%



PREGUNTA Ne.S
{Cudntas veces hace uso de los servicios que presta la Unidad de Salud?

Una vez por seimana Cos veces por semana
Mes de dos veces por mes 6% e 0%
5% 1 ;
\ e Mas de dos veces por

Dos veces por mes

21% - semana

16%

T, Unavez por mes
- 52%

Pregunta No. 6 ; Como considera el Servicio que brinda la
Unidad de Salud?

Muy Bueno

Regular
— 42%

24%

Bueno
34%



Pregunta No.7
¢ Considera qgue en los programas que desarrella la Unidad
son tamadas en cuenta las necesidades de la poblacion?

r\b_._
21% -

| Si
7%
Pregunta No.8
¢ Cree usted que las instalaciones fisicas de la Unidad son
adecuadas?

S
T B62%

No .-
38%




5%

Pregunta No. 9 ; Como considera los tramites para
solicitar los servicios de Salud?

Cormplicados
18%

Adecuados
82%

Pregunta No.10 ;Considera que los horarios de
atencion son los adecuados?
Si
95%




Pregunta No. 11 ¢ Como considera la imagen de la
Unidad de Salud?

Regular
24% Buena

Pregunta No.12 ¢ Que sugerencias propone a la Unidad de Salud

Unicentro?
Otros
Mejorar la limpieza e 2% | Incrementar el personal
higiene dg IT L(;lnidad de % | “\ 27%
alud
1% e

—.

Suministrar los . A4 ] : _ Ampliar las instalaciones
medicamentos — i 26%
6% ! 1

Adquirir equipo médico ¢apacﬂar' al personal en
adecuado ; RR. HH.
1% 7%



MAPA DE RIESGO UNIDAD DE SALUD UNICENTRO SOYAPANGO
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COMUNIDADES Y POBLACION DE INFLUENCIA DE LA UNIDAD DE SALUD UNICENTRO
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COMUNIDADES DEL AREA GEOGRAFICA
DE INFLUENCIA A LA UNIDAD DE SALUD.

COMUNIDAD

NUEVA ESPERANZA

MONTES DE SAN BARTOLO V
MADRILES {

MADRILES {f

MONTE BLANCO

SANTA ROSA
LAS CARAS

VISTA HERMOSA
EL EDEN
ALEMANIA MELENDEZ

FUENTE: DOCUMENTC DE LA PROGRAMACION
ANUAL OPERATIVA DE LA UNIDAD

DE SALUD UNICENTRO, 1999.



PERSONAL DE LA UNIDAD DE SALUD UNICENTRO

1 - MEDICO DIRECTORA

1 - ENFERMERA SUPERVISORA

1-AYUDANTE DE ENFERMERIA(CENTRO DE ESTERELIZACION)
8-ENFERMERAS ,

4-PROFESIONALES DE LABORATORIO(2 POR PATRONATO)
1-MEDICO INTERNISTA

1-MEDICO PEDIATRA

2-GINECOLOGOS

10-MEDICOS GENERALES

2-MEDICOS PARA FINES DE SEMA Y DIAS FESTIVOS
3-INSPECTORES DE SANEAMIENTO AMBIENTAL
2-SECRETARIAS PARA EL AREA ADMINISTRATIVA
1-ENCARGADO DE ARCHIVO

3-AUXILIARES DE ARCHIVO(2POR PATRONATO)
2-COLECTORAS

1-ENCARGADO DE FARMACIA

1-AUXILIAR DE FARMACIA

3-ORDENANZAS

4-VIGILANTES(2 POR PATRONATO)
1-ASISTENTE DENTAL

3-ODONTOLOGOS

5-MEDICOS ANO SOCIAL

1-PSICOLOGA

5-PROMOTORES

1-SUPERVISOR DE PROMOTORES
2-ENFERMERAS ANO SOCIAL

2-AUXILIARES DE ENFERMERIA ANO SOCIAL
2-LICENCIADAS MATERNO INFANTIL
1-TECNOLOGO DE FISIOTERAPIA AD-HONOREM



ORGANIGRAMA GENERAL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

MINISTRO
VICEMINISTRO CIRSS
CRSS
u. ASESORIA U, AUDITORIA
JURIDICA INTERNA
DIRECCION
GRAL. DE S.
DIREC. PLANIF. S.
DES.
U CI PERA| [U NFORMAC PLANIEIC
— COO . i .
EXERNA EN SALUD I 'INST!TUCIONAL | l”_‘PROYECTOSJ
SUBDIRECCION SUBDIREC. G.
GRAL. HOSP. UNIDAD. DE S.
I I
AUDITORIA  DE AUDITORIA
HOSPITAL UNIDAD. DE S.
| | |
DIREC. MEDIC. DIREC. DIRECCION
PREVENTIVA ABASTECIMIENTO ADMINISTRAT.
DIV. ATE . ALA DIV. ATENCION AL ]
PERSONA MEDIO AMBIENTE DIV. RECURSO DIV. COM Y DIV. SERVICIO§| OV, FINANC,
HUMANOS DESARR. HUM GENERALES CONTABLE
U. ASERSORA DE|
INSUMOS
D. PROGRAM
CONTROL Y EV.
|D. ADQUISICIONES I—
D. ALMACENAM. Y
DISTRIBUCION
DIRECCIONES
DEPARTAMEN.
(31 UNIDAD DE SALLD

CRSS
CIRSS :

COMITE DE REFORMA DEL SECTOR SALUD

COMITE INTERINSTITUCIONAL PARA LA REFORMA DEL SECTOR SALUD

HOSPITALES

UNIDADES DE|
SALUD

ANEXO No 6

DEPARTAMENTO

Q

FUENTE: PLAN NACIONAL DE SALUD 1994-1999, MSPAS. DE EL SALVADOR



UNIDA DE SALUD DE UNICENTRO

ORGANIZACION FUNCIONAL

CONSEJO COMUNITARIO
DIRECCION PATRONATO
CONSEJO INTERINSTITUCIONAL
T LE
| H
| ' COMITES :
| | TECNICO
i i _ EPIDEMIOLOGICO
H DOCENCIA
! FARMACOTERAPEUTICO
|
g DIAGNOSTICO :
CUERPO MEDICO 2 < ¥ TRATAMIENTO ADMINISTRACION
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ATENCION A LA SALUD|
COMUNITARIA
DOCENCIA E INVESTIGACION
FUENTE: DOCUMENTO PLAN ANUAL OPERATIVO 1899
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UNIAD DE SALUD UNICENTRO




ANEXO No. 8

GUIA PARA LA ELABORACION DE UN PLAN ESTRATEGICO



RETO S.A.de C.V.

MISION

FILOSOFIA

OBJETIVOS

VALORES

GUIA PARA
ELABORAR
PLAN

' ESTRATEGIC

ESTRATEGIAS

VISION

Dirige tu empresa o ella te dirigira a ti

Benjamin Franklin




I. PRESENTACION

La presente guia contiene la secuencia que ha de seguirse para la elaboracién del Plan
Estratégico; qué aspectos debe contemplar y la profundidad que requiere la investigacion de
los mismos.

Tiene como propésito definir la logica para la estructuraciéon del plan y lo principal, la
programacion calendarizada para ir ejecutando cada fase en los tiempos estipulados y la
asignacion de las personas del equipo de planeacién, con su responsabilidad en la
elaboraci6n del Plan Estratégico.

1. OBJETIVOS DEL PLAN

1. Guiar a propietarios de empresas y directores para la definicién de la misién, visién y .
valores del negocio.

2. Orientar al equipo de planeacion para la estructuracién del Plan Estratégico que cubra
los objetivos para largo plazo.

3. Dar una secuencia légica en la recopilacion de la informacion que servira de base para

definir las estrategias maestras.

IIL. ESTRUCTURA LOGICA DE CONFORMACION
DEL PLAN ESTRATEGICO

1. Definir o redefinir la misién de la Empresa. (En qué somos diferentes a la competencia)
% Que somos
%  Que queremos ser.

2. Determinar el marco filoséfico que orientard la accién de la Empresa.
% Valores
% Filosofia basica de accion.

3. Analisis de las expectativas externas:

% La Empresa y su impacto en la sociedad
% Relacion con proveedores

& Asistencia a los clientes



4. Expeclativas internas:
& Socios y accionistas
De la alta direccion
Gerentes y jefes
De los empleados
Del personal operativos

Ro iR e i » B

5. Analizar el desempefio de la Empresa:
Pasado (minimo 5 afios)

Actual

Produccion

Financiero

Mercadeo y Ventas

Recurso Humano
Administracion (estilos)

Sistemas

sedi el egie 2 -

6. Anilisis FODA

Ambiente externo
Oportunidades

Amenazas

Ambiente interno de la Empresa
FFortalezas

Debilidades

fedife o JR o 2k

7. Definicion de estrategia maestra:

Redefinir la mision

Definir la mision si no se tiene

Marco Filosdfico que sustentard la organizacion
Vision de la Empresa ‘
Propositos actuales y futuros de la Empresa
Objetivos a largo plazo

Politicas

RodiRe SR e 2R 20 2 ° gk o4

8. Estrategias programadas para largo plazo (Crecimiento, decrecer, nuevos mercados,
nuevos productos, cobertura mayor)

9. Planteamiento de objetivos a mediano plazo (Definir acciones a ejecutar a 3 afios
plazo)

10. Definicion de estrategias de mediano plazo
& Estrategias que apoyaran la ejecucion de los objetivos



11.Proyeccién de recursos para largo plazo y mediano plazo
Dinero

Recursos Humanos

Magquinaria y Equipo

Instalaciones

Materiales

Ampliaciones

Reducciones

Redi e dRe B B A,

12. Elaboracién del plan corto plazo (Plan Anual de la Empresa)

13. Discusi6n con las 4reas involucradas, las estrategias maestras, objetivos de largo y
mediano plazo y las estrategias.

Mision '

Vision

Valores

Filosofia

Mercados a atender

Productos y/o servicios

pe gl e e B B s

. Elaboracién de planes de corto plazo por éreas de gestion
Gerencia Financiera
Gerencia de Venta
Gerencia de Produccién
Gerencia de Mercadeo
Gerencia de Recursos Humanos
Gerencia Administrativa
Otras édreas (Contabilidad, Auditorfa, Créditos, Cobros, etc.)

R R R R-R- RN

15. Implantar los planes de corlo plazo por gerencias

16. Revision y evaluacion de los logros por cada drea gerencial

Y—
~

. Reestructuracion del plan:
‘Reprogramar objetivos no logrados
Corregir desviaciones del plan de corto plazo
Implantar nuevas estrategias o definir estrategias emergentes

3R

18. Dar seguimiento mensual al plan



GUIA PARA LA ELABORACION DE

10-

11-

12-
13-

PLANES DE ACCION

Identificar el plan de accién por titulo y numero (programa y
secuencia de programa).

Identificar la o las estrategias y el o los objetivos con los cuales se
relaciona el plan.

Establecer el objetivo especifico de ese plan -jPor qué se lleva a
cabo?.

Identificar a quién se le ha asignado la total responsabilidad del plan.
Enumerar, preferiblemente en orden cronolégico, los pasos por
actividades a llevar a cabo para completar el plan. Incorporar puntos
de decisiones mayores y puntos de aprobacién y coordinacion.

Indicar la persona responsable de completar cada actividad.

Indicar la fecha de iniciacion y finalizacién de cada actividad.
Desarrollar e incorporar todo el gasto y recursos humanos que el plan
requerira (no se debe incluir el tiempo del personal existente ni los
costos cubiertos por el presupuesto existente).

Desarrollar e incluir los resultados esperados del plan
(cuantitativamente de ser posible, sino, cualitativamente).

Las etapas deben orientarse hacia el resultado, deben usarse verbos de
accion para describir cada paso. Hay que evitar los planes numerosos
que sélo sirven para evaluar.

Al enlistar pasos nuevos usar este nivel apropiado de detalle para las
necesidades del plan. Debe evitarse minucias pero incluirse todos los
pasos necesarios para explicar y dirigir el plan.

Revisar los pasos para determinar superposicion u omision.

Revisar una serie de planes para asegurarse que cada uno es una
unidad discreta. Consolidar aquellos que son parte de una estrategia.
Por ejemplo, determinar la situacion, explorar alternativas,
seleccionar el curso de accion vy, la implementacion deben ser todos
pasos de un plan, no de cuatro planes.



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

